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Syphilis maligna. 
Von 
Prof. Dr. Alex. I las lund in Kopenhagen. 
Unter dem Namen Syph i l i s  ma l igna  werden in der 
Literatur mehrere recht verschiedene Formen yon Syphilis 
zusammengefasst, welche meiner Meinung nach nicht unter dem- 
selben Namen gehen k 5 n n e n noch d fir f e n ; FSlle, welche 
weder mit Riicksieht auf die klinische Apparition noch mit 
Riicksicht auf den Verlauf und noeh viel weniger mit Riick- 
sicht auf die Prognose einander gleiehen, werden zusammen- 
geworfen und behandelt, als ob sie denselben Charakter und 
dieselbe Bedeutung h~ttten. Meiner Meinung nach dar f  man 
unter S y p h i 1 i s m a 1 i g n a nur eine Syphilis verstehen, welehe 
sich kurz nach der Infection mit ulcerativen Processen auf 
der ganzen Oberfl~che der Haut oder einem grossen Theil 
derselben zeigt, und wo die Uleerationen keine Tendenz zur 
spontanen Heilung, sondern zur weiteren Ausbreitung, zuweilen 
yon faged~nischem Charakter zeigen. Diese Ulcerationen ent- 
stehen immer  durch secund~tre syphilitische Produetionen in 
der Haut, den Papeln und den Pustetn. Oft ist die Haut das 
einzige Organ, welches angegriffen wird, zuweilen finden sieh 
jedoch gleichzeitige Erkrankungen der Schleimhaute. Aber diese 
Affectionen sind yon weir geringerer Bedeutung und weir weniger 
bSsartig als die Processe auf der Haut. Selten beobachtet man 
andere Localisationen, wie Erkrankungen des Periost oder Iris, 
und n i e zeigt sich eine klinisch naehweisbare V r~inderung der 
inneren Organe, des Oefiiss- oder Nervensystems, wenn auch 
- -  was yon vielen behauptet wird - -  ,nervSse" Symptome 
zusammen mit Hautaussehlag, namenflich im frtihen Stadium 
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der Krankheit auftreten. Diese ,,nerv5sen" Symptome haben - -  
meiner Meinung nach - -  ihre Ursache im Fieber oder dem 
schlechten Allgemeinbefinden, welches sich in vielen F~llen 
tier Syphilis maligna yon dem Prodromalstadium bis mehr 
~)der weniger in das Floritionstadium erstreckt. Das Individuum 
leidet oft in hohem Grade unter der Krankheit; die Krgfte 
nehmen bedeutend ab, und das KSrpergewicht vermindert sieh 
merklieh. In anderen Fgllen seheint alas Allgemeinbefinden des 
Individuums yon der Krankheit nicht beeinflusst zu sein. Dies 
muss allerdings, obgleich es durchaus nicht selten der Fall ist, 
als Ausnahme bezeichnet werden. 
Die Syphilis maligna ist also ein rein secund~re  Form 
der Syphilis und hat niehts mit der terti~ren Syphilis zu thun, 
ja so wenig, dass F~lle dieser Art - -  meiner Erfahrung nach 
- -  sogar sehr selten in Tertiarismus iibergehen, wohl zu merken, 
wenn sie ordentlich behandelt werden. 
Aber - -  wie gesagt - -  der Name ist gemissbraueht 
worden. Man hat diese Erkrankung nicht untersehieden yon 
oder sogar identificirt mit der sogenannten g a 1 o p p i r e n d e n 
Syph i l i s .  Diese Form der Syphilis zeichnet sich - -  wie der 
Name sagt - -  durch einen sehr acuten Verlauf der ganzen 
Krankheit aus. Nach einem ungewShnlieh kurzen secundiiren 
Stadium, welches oft keinen bSsartigen Charakter hat, aber 
sich gerne durch h~ufige Recidive, oft mit einem sehr kurzen 
oder gar keinem Zwischenraum auszeichnet, und wo die Locali- 
sationen bald auf der Haut, bald aui den Schleimhguten vor- 
herrschen, kommen die terti~iren Symptome, entweder an den 
frfiher angegriffenen Stellen, oder es treten Affeetionen des 
Gefgss- oder des Nervensystems oder anderer innerer Organe 
auf. Diese F:~lle endigen nicht selten mit dem Tode. 
Auch reine terti~re Formen yon Syphilis, bei denen die 
vorhergegangenen Stadien durehaus nicht den Charakter der 
Malignit~it gehabt haben, oder wo der Verlauf bisher wie bei 
einer gewShnliehen Syphilis gewesen ist, abet we der Tertia- 
rismus mit bedeutender Gravitgt aufgetreten ist und nicht un- 
bedeutende Destruetionen bewirkt hat, hat man in der Lite- 
ratur als Syphilis maligna bezeichnet. Allerdings kann man 
dies~ und die F~lle you galloppirender Syphilis bSsartig nennen, 
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aber bei der eigenttiehen Syphilis maligna xczF ,i~'oz@ handelt es 
sieh i mmer  um reine seeundiire Formen, und es ist absolut 
falseh, wenn Verfasser wie 0 r y, Kop p, L e s s e r u. A. sogar 
jede Syphilis maligna als terti~ire auffassen. Dasselbe thut 
Iven,  trotzdem dass seine Dissertation auf einem einzelnen 
Falle ~,on Syphilis maligna, weleher nicht Bin einziges tertiiires 
Symptom darbietet, basirt ist. 
Wegen dieser Verwirrung der Begriffe wiirde es gewiss 
das Beste sein, die Bezeichnung Syphilis maligna aus der 
Nomenela~ur vollstandig zu streiehen. Aber das ist wohl kaum 
durehNhrbar, weft der Name zu alt ist. Ueberdies ist der 
Name auch deshalb nieht riehtig, weft die Malignitat nicht 
der Vorstellung entspricht, welehe man sonst in der Pathologie 
damit verbindet. Es ware riehtiger, die eigentliehe Syphilis 
maligna Syph i l i s  ma l igna  praeeox ,  oder noch besser 
Syph i l i s  u leerat iva  praecox  zu nennen, denn das ist 
sie. Will man jedoeh die Bezeiehnung Syphilis maligna beibe- 
halten, so muss man jedenfalls eeundaria oder tertiaria hinzu- 
fiigen, um zu zeigen, welche Art man meint. 
B a z in war der erste, welcher auf diese Form yon Syphilis 
aufmerksam aehte nnd sie besehrieb, und yon ihm stammt 
der Name. Er hat freilieh nur an seeundiire Fi~lle gedaeht, 
wiihrend gltere Verfasser wie Ray  e r, G u i b o u tund M e 1 e h i o r 
R o b e r t wohl die Bezeiehnung maligna gebrauehen, aber ebenso 
9 wie spiiter Maur iac ,  Dubue, Boudou in ,  Brousse ,  Krow-  
ezynsk i ,  N. Ho lm u. A. seeundgre und tertiare Formen mit 
demselben Namen bezeiehnen. 
Bei Laneereaux  finder man aueh Syphilis maligna 
erw~ihnt, aher das gesehieht bei seiner Eintheilung aller Arten 
Syphilis in gewbhnliehe, benigne und maligne. Hier ist Riick- 
sieht genommen auf den V e rl au f der Krankheit im Ganzen. 
Bei der eig~ntliehen Syphilis maligna ist es d ie Form des 
Ausbruehes im seeundgren Stadium, welehe der Krankheit den 
Stempel der Malignit~t aufdriiekt. 
Der Gegenstand er vorliegenden Abhandhng ist also die 
eigentliehe Syphilis maligna, die Syph i l i s  u leerat iva  
praecox  oder Syph i l i s  ma l igna  seeundar ia .  ~ Ich 
werde damit beginnen eine kurze Besehreibung des kliuischen 
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Bildes und des Verlaufes dieser Syphilisform zu geben. Darauf 
werde icb nach einigen kritischen Bemerkusgen zu ~erschiedenen 
Punkten in den Beschreibungen, welche andere Verfasser yon 
der Krankheit geben, und nach Hervorhebung der abweichenden 
Meinungen, welche ich a.uf Grund meiner Beobachtungen und 
Erfahrungen fiber verschiedene "V'erh~tltnisse habe, dazu fiber- 
gehen, die Aetiologie zu untersuchen, um ausfindig zu machen, 
ob es mSglich ist zu constatiren, warum die Krankheit in den 
einzelnen Fiillen diesen Charakter angenommen hat. Alsdann 
werde ich die Itgufigkeit dieser Krankheitserscheinung unter- 
suchen, und reich fiber die Prognose, welche meiner Meinung 
nach mit zu dunklen Farben yon anderen Verfassern gemalt ist, 
aussprechen. Endlich werde ich die Therapie ausfiihrlich er- 
wghnen, sowohl diejenige, welche yon anderen empfohlen wird, 
als auch diejenige, welche in den Fi~llen angewendet worden 
ist, welche die Grundlage ftir diese Abhandlung bildet. 
Naeh einem Schanker, dessen Aussehen und Sitz in der 
Regel nichts Besonderes darbietet, nur dass derselbe zuweilen 
wenig Geneigtheit zur Heilung zeigt, komrat nach einer gewShn- 
lich ziemlich kurzen Incubation, oft mit ernsten Prodromen 
mit Fieber, Kopfschmerz, Myodynie, Lendenschmerzen, ein 
sehr universelles Exanthem yon zuweilen mit Flecken ge- 
mischten Papeln, abet die Papeln sind doeh in fiberwiegender 
Zahl. Nach Verlauf von einigen Tagen - -  ~tets mit Fieber -- 
gehen die Papeln in Pustelbildung fiber. Die Pusteln troeknen 
naeh 6--8 Tagen ein, und die Papeln werden mit Sehorr bedeckt. 
Aber anstatt dass diese Crustae, wie bei tier gewShnliehen 
papulo-pustul5sen Syphilis, naeh kiirzerer oder lgngerer Zeit 
abfgl!t, und die abgefiachte, zikatrisirte, in der Mitre etwas 
deprimirte Papel zurticklgsst, bleibt der Schorf sitzen, die Papel 
nimmt durch peripheres Wachsthum an Grt;sse zu und der 
centrale Verf.dl nimmt ebenfalls zu. Gleichzeitig entstehen 
neue Schorfbildungen, so dass die Kruste Aehnlichkeit mit einer 
Austernschale bekommt, und die sogenannte Rupiaform mit deln 
h5chsten Punkt im Centrum und schichtweise nach der Peripherie 
fin an HShe abnehmend erhglt. Nicht so selten ist der purnlente 
Verfall so schnell, dass die papulSse Infiltration in der Peripherie 
vollst~tndig verschwindet. Wir finden dana nut eine erythematSse 
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Zone yon grSsserer oder geringerer Breite um den Schorf, 
welcher in diesem Falle nieht die Rupiaform annimmt. Ent- 
fernt man den Schor~ oder wird derselbe durch die oft bedeu- 
tende Menge Eiter abgestossen, welcher sich unter demselben 
befindet, so haben wir eine Ulceration mit etwas rauhem Grunde 
nnd gefiillt mit diinnem Eiter und Geweberesten, mit seharfen, 
rothen, zuweilen unterminirten R~ndern und rother entziindeter 
Umgebung. Die Form der Ulceration ist in der Regel rund~ 
zuweilen oval, deren grSsster Durchmesser tier Spaltrichtung 
der Haut entspricht. Die Gr5sse derselben ist sehr verschieden, 
sie variirt zwischen der GrSsse einer Erbse~ eines Pfennigs u~ld 
eines 2 Markstiickes, zuweilen sind sie noch grSsser. Sitzen 
die Effloreseenzen dicht neben einander, so kSnnen sie in ein- 
ander iibergehen, und wir erhalten dann unregelm~tssige Ulcera- 
tionsfiguren. Die Tiefe ist gleichfalls verschieden, doch gehen 
sie nie dutch die ganze 1)icke der Cutis bis in das subeutane 
Bindegewebe. Zuweilen ist Geneigtheit zur Blutung vorhanden, 
namentlich wenn der Process sehr schnell vor sich geht, oder 
wenn das Individuum stark mitgenommen ist. Der Sehorf Jst 
d~nn dunkel gef~rbt, und wenn man denselben entfernt, sieht 
man den Grund der Wunde mit rSthlichem Eiter bedeckt. Die 
Ulcerationen sind, besonders wenn der Schorf abgefallen oder 
entfernt worden ist, sehr schmerzhaff, so dass das Liegen oft 
im hohen Grade genirt. 
Die Efflorescenz ist, wie gesagt, fiber die ganze Haut oder 
fiber einen grossen Theil derselben ausgebreitet. Der Haarboden 
und das Gesicht sind oft stark angegriffen. Dann kommen die 
Unterextremit~ten uud ~ates, Oberextremit~ten, Riicken und 
Vorderfl~ehe des Truncus. - -  Sehr oft entwickeln sich die 
Papeln nicht gleichzeitig, sondern in einem Zwisehenraum yon 
mehreren Tagen. Man sieht dann die Efflorescenz auf der 
H~nt zu gleicher Zeit in sehr verschiedenenEntwieklungsstnfen. 
Es ist keine Tendenz zur spontanen I-Ieilung vorhanden, 
jedoch sieht man dann und warm bei Patienten, welehe erst, 
n~chdem sie lange ein Opfer der Krankheit gewesen sind und 
sich keiner Behandlung unterzogen batten, einzelne Narben yon 
verschiedenem Alter und mit verschiedener Farbenuance in der 
Pigmentirung zwischen den bestehenden Ulcerationen. 
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Beginnt die retrograde Metamorphose in der Effloresce~z 
unter der Behandlung, so sehen wir, dass die erythematSse RSthe 
im Umfange zuerst verschwindet, dass die purulente Secretion 
yon dem Grunde der Wunde vermindert wird and ein besseres 
Aussehen erM~lt. Der Grund hebt sich durch frisehe and leb- 
hafte Granulation~ die Rgnder werden flacher und die Epidermis- 
bildur~g geschieht yon der Peripherie nach dem Centrum. 
Zuweilen bekommen wir dann nierenfSrmige Wunden, indem 
die Epidermisbildung yon einem einzelnen Punkte der Rgnder 
rascher vor sieh geht als in der iibrigen Peripherie. Dies ist 
jedoch nurder  Fall bei den sehr grossen Ulcerationen. Wenn 
die Wunden endlich ganz geheilt sind, so haben wir etwas 
deprimirte Narben, oft mit unebner, gestrahlter Oberflgehe 
und mit dunkler, brgunlieher Pigmentirung, namentlieh an 
den Rgndern. Nieht selten werden die Narben elevirt, 
keloidartig yon rSthlicher oder etwas hellerer Farbe Ms die 
Umgebung. Die Pigmentation in den Narben versehwindet lang- 
sam and l~ann zuweilen persistent sein. 
G leichzeitig mit diesen Ph:~inomenen auf der Haut, finder 
man mehr oder weniger starke Affectionen der Lymphdriisen. 
Die Schleimh~ute auf der Lippe, im Munde und Schlund werden 
selten angegriffen, zuweilen finden sich jedoch Papeln oder 
Ulcerationen an der Oberflgche. 
Dann und wann st5sst man auf begrenzte Periostiten, 
welche ja bekanntlich nicht selten im secund~ren Stadium der 
Syphilis sind. Vereinzelt trifft man aueh Iritis, aber im iibrigen 
beschr~nken sich die Symptome der Regel naeh ~uf die Haut. 
Das freilich in der Regel im Prodromalstadium vorhandene 
Fieber kann sich bis welt in den Verlauf der Krankheit er- 
hMten, namentlieh wenn ein Ausbruch vort Papeln und Pusteln 
nach dem andern kommt. Oft kSnnen heftige Kopfschmerzen 
vorhanden sein, welehe aber in der Regel bei richtiger Behand- 
lung gehoben werden. 
Das Allgemeinbefinden kann oft stark afficirt sein. Der 
Patient schlgft unruhig, fiihlt sich entkrgftet und schwach und 
kann kaum seiner Arbeit nachgehen. Der Appetit verliert sich, 
undes tritt oft eine recht bedeutende Abmagerung mit einem 
blassen an5mischen Aussehen ein. 
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Wie oben bemerkt, zeigen die Uleerationsproeesse auf 
der Haut keine Tendenz zur spontanen Heilung. Erst, wen~ 
der Patient nnter passende Behandlu~g kommL sehen wire d,~ss 
das Allgemeinbefinden besser wird und dass die Ulcerationen nicht 
selten ausserordentlieh sehnell heilen. Reeidive treten ab und 
zu auf und dann meistens unter derselben Form wie der friihere 
AusbrucK aber in der Regel in geringerer Ausdehnung Ms das 
]etzte Mal und mit geringerer Sehw~chung des Allgemein- 
befindens. Der freie Zwisehenraum zwischen den einzelnen 
Ausbriichen ist oft yon sehr geringerer Dauer. Im Allgemeinen 
wird der Patient wohl ~o]lst~ndig geheilt, namentlich wenn er 
in der Zukunft in guten hygienischen Verb~Lltnissen leben kanm 
Dass diese ~'~lle sp~ter in das terti~re Stadium iibergehen, ist, 
glaube ich, eine Seltenheit. Ieh habe jedenfMls bei meinem 
recht grossen Material nur ein Exempel davon gesehen, und 
dies war bei einer sehr tuberculosen Frau kurz vor ihrem Tode. 
Dieses in kurzen Ziigen oben entworfene Bild der Symptome 
und des Verlaufes dieser Syphilis maligna entsprieht dem, was 
ich in meiner 14j~hrigen Wirksamkeit als Oberarzt an tier 
4. Abtheilung des Communehospitals beobaehtet babe. In 
mehreren Punkten stimmt es nieht mit dem iiberein, was ma~l 
bei anderen Verfassern liest. Dlese Versehiedenheit tier An- 
siehten beruht nieht nur auf dem Untersehied in tier Auffas- 
sung des Begriffes S y p h i li s m a 1 i g n a. Es ist nattirlich, dass 
das Bild bei den Verfassern, welehe keinen Unterschied maehen 
zwischen dieser and der galoppirenden Syphilis, ein ganz ande~es 
wird. Aber auch bei anderen Verfassern finden sich Aeusserungen, 
welehen ieh auf Grund meiner Erfahrung nieht beistimmen 
kann; und welche nicht selten nur fMseh mffgefasste Ph~nomene 
oder Wiederholungen der Aufzeichnungen aus einer friiheren 
Literatur, aber nicht se]bst beobaehtete Fakta zu sein scheinen. 
Schon woes sich um das Anfangssymptom. den primiiren 
Schanker handelt, trifft man hSchst verschiedene Aeusserungen 
bei anderen Verfassern. Man hat das Aussehen und den Sitz 
des Sehankers in Verh~ltniss zu dem spSteren Charakter und 
Verlauf der Krankheit setzen wollen. B a sserau 'g  Ausspruch: 
s chancre malin, syphilis maligne, und D i d a y's ,,loi de concor- 
dunce" sind doch schon l~ngst a~sser Curs. Die Annahme, 
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dass ein kleiner Schanker leiehte Ftille, sin grosser Sehanker 
schwere Fiille zur Folge hgtbe, hat sich seit langem als falsch 
erwiesen. Ausser andern hat es Ju l l i en  an einer kleinen 
Statistik yon 16 kleinen and 17 bedeutenden primgren Ulcera 
bewiesen. Es zeigten sich gleieh viele sehwere und leichte Fglle 
yon Syphilis in beiden Abtheihngen. C a r m i c h a e 1, B a s s e r e a u, 
Lancere~ux und B i inmler  geben an, dass die Syphilis 
maligna oft durch einen fagedgnischen Schanker eingeleitet 
wird, und van Swieten spricht sich sehr naehtheilig tiber den 
extragenitalen 8chanker aus. Derselbe sell leichter als der ge- 
w6hnliche, genitale Schanker die maligne Form yon Syphilis 
ergeben. Ich babe oben bemerkt, dass ich niemals etwas merk- 
wiirdiges bei den Primgraffectionen be0bachtet habe, ausgenom- 
men einen claim und wann auftretenden Mangel an Tendenz 
zur Heilung. Irgend eine fagedgnisehe Natur des Schgnkers 
habe ich nie beobachtet. Was den Sitz betrifft, so ist unter 
meinen Fs drei Mal ein extragenitaler Sehanker vorhanden 
gewesen, aber der maligne Charakter der Syphilis kann in 
allen diesen Fgllen auf eine mehr l~atiirliehe Art als durch 
den ungewiShnlichen Sitz des Schankers erldii,'t werden. In dem 
einen Falle (Frau Nr. 2) handelte s sich um eine 51jithrige Fra.u, 
welche Syphilis insons bekam und wahrscheinlieh yon ihrer Tochter, 
welche damals auf der 4. Abtheilung wegen Syphilis behandelt 
warde, angesteckt war. Hier im Hospital wurde freilich keine 
Initialaffection eonsta~irt, aber vermuthlich hatte sic einen 
Schanker im Pharynx gehabt, da die Krankheit 8 Wochen vor- 
her mit Schlingbeschwerden, ~velche ununterbrochen geblieben 
w~tren, begonnen war, und die Efflorescenz hatte sich erst 
8 Tage vor der Aufnahme gezeigt. An beiden Seiten des Schlundes 
waren ~usgebreitete Ulcerati0nsprocesse, aber der Schanker 
konnte nieht naehgewiesen werden. Das Alter der Frau und 
die Thatsache, dass sis ein gusserst armes Individuum war, 
welches in der letzten Zeit sehr unter dem Druck der Armuth 
gelitten hatte, sind Momente, welche den Charakter, welchen 
die Krankheit annahm, geniigend erkl:~tren. Eine andere Patientin 
@'rau Nr. 15) war ein 25jghriges~ nnverheiratetes DienstmSdchen, 
welches immer kloro-angmisches Leiden gehabt hatte. Sic hatte 
bei ihrer Aufnahme ein indurirtes Ulcus auf der Mitte der 
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Oberlippe. Auch in diesem Falle konnte ihr schlechter Er- 
niihrungszustand, ihre Chlorose sehr gut der Grund ihrer 
geringen Widerstandskraft gegen die Infection sein und die 
Syphilis maligna erkl~iren. Endlich hatte ein drifter Patient 
(Mann Nr. 10) einen Fingerschanker, weloher fiber 2 Monate 
bestanden hatte; derselbe war bis zur Aufnahme verkannt und 
schlecht behandelt worden. Auf einem andern Hospital waren 
wiederholte Male Aussehabung und energisehe ketzung der 
Wunde vorgenommen. Diese Verkennung der Krankheit in Ver- 
bindung mit der Thatsaehe, dass der Mann, welcher 41 Jahre 
Mt war, ein inveterirter Alkoholist war, ist fiir reich ein hinrei- 
ehender Grund, um den mMignen Ch~rakter seiner Krankheit zu 
erklgren. 
Der Sitz des Schankers hat absolut keinen Einfluss auf 
den Verlauf und den Charakter der Syphilis. Wit wiirden im 
entgegengesetzten Falle bier auf dem Hospital, we wit doeh 
sehr hgufig extragenitale Scbanker beobachten, ~iel 5fter einen 
malignen Verlauf der Krankheit sehen, als wit es wirklieh 
thun. Kommt Syphilis maligna nach einer extragenitalen hffee- 
tion vet, so hat es seinen Grund in ganz anderen Momenten 
Ms in dem Sitze des Schankers, n~mlieh in der wegen u 
kennung der Krankheit versaumten Behandlung und in dem 
schleehten Ernghrungszustand des Individuums. ieh habe friiher 
Gelegenheit gehabt, diese meine Auffassung auszuspreehen und 
mir wurde datums yon versehiedenen Seiten widersproehen 
Ieh habe meine Meinung iiber dieses Verh~ltniss loiiter in keiner 
Weise geiindert, undes  freut reich, eonstatiren zu kSnnen, dass 
Fourn ie r ,  ein Mann, dessen Autorit~t uncl Erfahrung auf 
diesem Gebiete wohl keiner bezweifeln wird, vor kurzem in 
einem Artikel in Semaine mSdieale (1895, Nr. 60, Pronostic de 
la syphilis issue de chancres extrag~nitaux) ganz meiner Meinung 
ist. Er weist auf Grund seiner grossen Statistik nach, dass der 
Tertiarismus nach extragenitMem Schanker im Proeentsatz ganz 
dem Verhiiltniss zwisehen genitalen und extragenitalen Sebankern 
entsprieht, und er kann alle Fglle yon malignem Yerlauf der 
Syphilis nach extragenitMen Infeetionen dureh ~veit plausiblere 
Momente in der Anamnese als dureh den ungewShnlichen Sitz 
des Sehankers erkl~ren. 
Archiv f. Derm~tol. u. Syphil. Band XXXVIII, 2~ 
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Man behauptet in der Regel, dass die Incubation bei der 
malignen Syphilis, d. i. die zweite Incubation, die Zeit zwischen 
der Erscheinung des Schankers und dem Ausbrueh der secun- 
dRren Symptome sehr kurz sei. Maur iac  sagt jedoeh, dass 
dieselbe gewShnlich 6 Woehen his 2 Monate dauere. Diese Zeit 
kann man doch nicht ungewShnlich km'z nennen. Brous  se 
theilt einen Fsll mit, wo die zweite Incubation nur 20 Tage 
dauerte, und Baudou in  hatte unter 132 Fgllen schwerer 
Syphilis 11, bei denen weniger als ein lVIonat zwischen dem 
Erscheincn des Sehankers und dem Auftreten der seeundgren 
Symptome vergangen war. In dem yon mir gesammelten Material 
ist es hinsiehtlich der meisten Fglle vollsti~ndig unmSglich ge- 
wesen, Aufschliisse iiber die zweite Incubation zu erhalten. In 
einzelnen Fiillen seheinen jedoch nur 4--6 Wocheu yon dem 
Auftreten des Schankers bis zum Ausbruch der malignen Symptome 
verflossen zu sein. Diese, die uleer'ttiven Proeesse in der Haut, 
kommen zuweilen nicht als erster Ausbruch, sondern erst als 
zweiter oder dritter vor. Dies geschieht wohl nieht selten, 
wenn" der erste Ausbruch gar nicht oder schlecht behandelt 
war. Indessen liegen nfir einige FSlle vor, wo sofort eine --  
scheinbar echt gute --mercurielle Bchandlung stattgefundcn 
hatte, m~d wo trotzdem der wiederholte Ausbruch nleerativ ge- 
worden ist. Zeigt sich die Maligmtgt nieht im Verlaufe des 
ersten Jahres naeh der Infection, so kann man sieher sein, 
dass der Fall nicht maligne wird (Mauriac).  Dieser S~tz hat, 
glaube ieh, volle Giltigkeit. Jedenf~lls babe ich nie gesehen, 
dass die Krankheit diese Wendung nahm, naehdem das erste 
Jahr verflossen war. 
Ich babe in meiner kurzen Besehreibung der Symptome 
auf der Haut gesagt, dass die Uleerationen aus den syphilitisehen 
Papeln durch Pustelbildung entstanden. Dieses ist meiner Meinung 
nach die Regel, und ieh finde es ganz iiberfliissig, mit Dubuc  
(nach B azin, der iibrigens nur 2 hat) 3 versehiedene Formen, 
naeh denen sie sich entwickeln kSnnen, aufzustellen~ und danaeh 
3 Varietgten zu unterscheiden, gmlieh: 
1. La  vari6t6 puro-crustac6e ulc6reuse. 
2. La vari6{6 tubereulo-erustae~e ulcdreuse. 
3. La vari6t5 tubereulo-ule~rante gangr6neuse. 
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Die Papel ist immer das primgre. Die verschiedene 
GrSsse derselben und die verschiedene Schnelligkeit der Pu- 
stulirung hat nichts zu sagen. Es ist in allen Fgllen derselbe 
Process. h*ur ein einziges Mal habe ich eine Ausnahme yon 
der I~egel beobachtet. In diesem Falle bildeten sich die Ulce- 
rationen nicht durch Pusteln, sondern durch ~Nekrose des 
Gewebes. Patient war ein 30j~thriger Seemann (Nr. 17), welcher 
seinen Schanker einen Monat vor der Aufnahme und 14 Tage 
nach dem inficirenden Coitus observirt hatte. Er hatte im 
Gesicht, auf dem Riicken und auf der Brust einen reiohliehen 
papulSs-pustulSsen Ausschlag. Nach 15nger als 1 Monat naeh 
der Aufnahme sail man, nachdem er eine Zeit lang Inunctionen 
gebraucht hatte, in mehreren der grossen Papeln einen central 
nekrotischen Schorf, ziemlieh gross. Naehdem derselbe abge- 
stossen war, zeigte sich eine Ulceration, welche an Umf'ang 
zunahm. Gleiehzeitig entwiekelten sich mehrere pustulSse 
Syphilide ebenfalls zu Ulcerationen. Dies ist also ein Exempel 
fiir Dub u c~s dritte Varietgt, auf welche B az in zuerst auf- 
merksam gemacht hat, und welche sehr selten sein soil. P~ a z in 
selbst hatte dieselbe nur 4--5 Mal beobachtet. 
Fast alle Verfasser sind darin einig, dass die Scbleimhi*ute 
in der Regel selten angegriffen werden. Doeh, behaupten sie, 
miisse die Schleimhaut der Nase ausgenommen werden. Hier 
komme s recht hgufig zu ulcerativenProcessen, ja sogar zur Per- 
foration des Septum mit mehr oder weniger bedeutender spiiterer 
Defiguration. Meiner Meinung nach handelt es sich in diesen 
F~illen nicht um wirkliche Syphilis maligna, sondern um ter- 
tigre Syphilis mit Gummabildung. Ich habe bei der malignen 
Syphilis nie Ulcerationsprocesse in der Nasenh5hle gesehen; 
nur in einem Falle, (Pt. Nr. 7) bei einer 19jiihrigen Fabriks- 
arbeiterin bildete sich ws ihres Aufenthalts im Hospital 
eine Papel auf Septum mobile narium. Diese ulcerirte und 
die Ulceration breitete sich sehr aus, auch auf der Schleimhaut 
dos Septum. Als dieselbe ndlich heilte, war ein Theil dos 
Septum mobile zu Grunde gegangen, und die Nasenspitze wurde 
dutch die Retraction der Narbe stark naeh unten gezogen. 
Dass es jedoch nicht so ganz seltenist, dass die 8chleim- 
hgute affieirt werden, wird man aus meinem Material sehen. 
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Bei 39 F~llen yon Syphilis maligna habe ich die Schleimh~iute 
l lmal angegriffen gefunden. Aber die Affection ist bier yon 
weir geringerer Bedentung als auf tier Haut, und dieselbe ver- 
schwindet bei der Behandlung in der Regel viel leichter und 
sehneller. Bei Frauen habe ich bei 6 F~llen Affectionen ge- 
funden, 2real in Form yon Papeln in Fauces, lmal als Papeln 
auf Velum, der Zungenwurzel und am Aditus laryngis, 2real 
Ulcerationen in Fauces und 1ram Ulcera in Fauces und 
Larynx. Bei M~Lnnern 1ram Papeln in Fauces, lmal Papeln 
auf den Lippen, 1real Papeln auf den Lippen und in der 
MundhShle 2real Ulcerationen in Fauces. Die Uleerationen 
waren in der Regel ziemlich an der Oberfl~che, in einigen 
F~llen waren sic jedoeh recht tief. Hier hatten sie indessen 
l~Lngere Zeit bestanden, ohne behandelt worden zu sein. 
Die Erkrankungen des Per ios t  sind in der Rege l -  
wie iiberhaupt, wenn sic im secund~ren Stadium der Syphilis 
auftreten - -  sehr leichter Natur und yon kurzer Dauer, wenn 
sie rationell behandelt werden. Sie verschwinden, ohne eine 
Spur zurtickzulassen. Ich babe sic nur da gesehen, woes 
sich um einen 2. oder 3. Ausbruch handelte. Bei Frauen 
traten sic zweimM auf; bei Nr. 2 waren die Finger- und Zehen- 
glieder angegriffen, bei Nr. 13 fand sich eine begrenzte Perio- 
stitis des Cranium. Bei Mgnnern wurden 4real geringere 
Periostiten constatirt; bei Nr. 1 hatte sie ihren Sitz auf der 
Vorderflgehe der Tibia u~d auf Maxilla superior; bei Nr. 13 
nut auf der letzten Stelle Pat. Nr. 20 und Nr. 23 hatten beide 
Periostitis tibiae. 
I r i t i s ist nut bei einer Frau und einem Manne beobachtet ; 
bei beiden in einem Reeidiv yon Syphilis maligna. Bei dem 
Manne (Nr. 18) hatte dieselbe einige Zeit vor der Aufimhme 
bestanden und war gar nicht behandelt. Es zeigten sich so 
bedeutende u mit der Linsenkapsel, dass sie sich 
nieht heben liessen. Bei der Frau (Nr. 5) wurde die Krank- 
heir dureh die Behandlung vollstgndig eheilt. 
Ich will nur noch erwghnen, dass bei einem Patienten 
(Nr. 22) bei der Aufnahme eine sehr bedeutende Affection 
aller N~gel, sowohl an den H~nden als an den Fiissen, vorhanden 
war. Unter der Behandlung wurden sie alle abgestossen, 
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nnd bei der Ausschreibung waren die neuen Nggel in guter 
Entwicklung. 
Wie man sieht, werden andere Organs als die Haut nieht 
oft angegriffen; und wenn es der Fall ist, so sind die Affee- 
tionen yon benignem Charakter. Die Haut ist dasjenige Organ, 
welches bei der Syphilis mMigna ,,par excellence" angegriffen 
~vird, und eben diese Symptome geben der Krankheit das 
charakteristisehe Bild. 
Mehrere Verfasser behaupten, dass das Ner~ensystem 
unter der Krankheit sehr leide. Als Zeichen einer solchen 
Mitleidenschaft fiihren sis heftige Kopfschmerzen und sine 
bedeutende Mattigkeit an. Was nun die Kopfsehmerzen betrifft, 
so habe ieh sic freilich in mehreren meiner F:~ille beobachtet, 
aber sie sind fast hie yon besonders starkem Charakter gewesen 
und sind recht leicht durch die Behandlung versehwunden. 
Sie haben niemMs einen typisehen Charakter gehabt nnd 
kSnnen in den meisten Fiillen aus einer periostMen Affection 
der inneren Flgche des Cranium oder als Folge des ,~orhan- 
denen Fiebers erklgrt werden. Das Gefiihl der Mattigkeit ist 
wohl mehrere Male constatirt worden, abet besonders dann, 
wenn das Fieber lange gedauert hatte, oder we der Erngh- 
rungszustand bedeutend gelitten hatte. Die meisten Patienten 
haben his zur Aufnahme ihrer t~glichen Arbeit naehgeben 
kSnnem Ein Kneeht (Mr. 12), welsher seit dem Ausbrueh der 
E~'floreseenz, 5 Wochen vor der Aufnahme, 38 Pfd. am Gewieht 
~erloren hatte, war sogar in seinem Dienste geblieben und 
harts seine Arbeit his zum letzten Tage ausgefiihrt. Bei einer 
17jShrigen Patientin (Mr. 5)zeigte sich wghrend ihres langen 
Aufenthaltes im Hospital sine acute Abmagerung, Sehlgfrig- 
keit und Mattigkeit, befl~ahe Prostration, absr diese musste 
entschieden ihrer w~hrend der malignen Syphilis auftretenden 
gonorrhoisehen SMpingitis, welehe mit hohem Fieber verbunden 
war, zugeschriebsn werden. 
Als Exempel dafiir, dass das Nervensystem sehr ernst 
angegriffen werden kann, fiihren die meisten Verfasser den 
~'on D u b u c mitgetheilten Fall (Observation III) an, we ein 
Patient wghrend seiner malignen Syphilis 22 epileptiforme An- 
f~lle im Laufe ~'on 2~1 Stunden bekam und danaeh einen ganzen 
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Tag inKoma lag. Vorausgesetzt, d~ss es sich in diesem Falle 
wirklich um Syphilis und nieht um gotz gehandelt hat, was 
man in den ersten Monaten der Krankheit stark vermuthet hat 
(der Mann ist Grobschmied nnd hat viel mit Pferden zu thun; 
die Krankheit beginnt im Sehlnnde und in der Nase und hat 
sehr bald, d. i. e. 2 Monate nach dem Beginn der Krankheit, 
Perforation des Septum zur Folge), so nmss es jedenfalls ter- 
tigre Syphilis gewesen sein und hat als solehe niehts mit der 
wirkliehen Syphilis maligns zu thun. Wie weit tier Mann friiher 
an Epilepsie gelitten habe, bekommt man iibrigens in dem sehr 
langen Journal nieht zu wissen. 
Bei versehiedenen Verfassern werden viseerale Affeetionen 
wtihrend des Verlaufes der malignen Syphilis erw:~ihnt. Sowohl 
Leber Ms Milz und Testes sollen angegriffen werden kiJnnen. 
D u bue hat einen Fall yon interstitieller Hepatitis, weleher 
mit dem Tode endigte. Me lch io r  Rober t  hat 2real Or- 
ehitis gesehen. In diesen Fi~llen handelt es sieh nattirlich 
immer um galoppirende Syphilis oder um reine tertigre Fglle. 
Ieh habe hie Afleetionen tier innern Organe in meinen Fi%llen 
yon maligner Syphilis constatiren k~innen. 
1) e r V e I' 1 a n f der Syphilis m aligns wird yon den Veri;: s~ern 
ebenfalls sehr yerschieden geschildert. Einige (wie Dubuc)  
Nhren fl'eilieh an, dass die Krankheit mit einem einzigen Anfall 
beendigt sei ki~nne, abet in der Regel kgmen mehrere Reeidive 
~or; die Krankheit kiJnne sieh jahrelang hinziehen und endige 
nicht selten mit dem Tode. Die einzelnen Attaquen dauern 
mehrere Monate, oft 4--6 ; die h'eien Zwischenri~ume seien oft ~on 
kurzer Dauer. Da jedoeh die meistenVerfssser die maligne Syphi- 
lis mit der tertigren und galoppirenden Syphilis zusammenwerfen, 
so haben diese Behsnptungen keinen grossen Werth, weil sie 
nieht auf die eigentliehe Syphilis maligna, wie ieh sie auffasse, 
passen. Aus meinem Material geht hervor, dass nur bei 3 M~tnnern 
Reeidive beobsehtet und behandelt worden sind. In allen 
Fiillen hatte der wiederholte Ausbruch den Charal~ter der ma- 
lignen Syphilis. Bei Patient Nr. 1 kam dieser '/',~ Jahr naeh 
der ersten Aussehreibung sus dem Hospital; bei Nr. 2 war 
nut ein freier Zwisehenraum yon 6 Woehen. Patient Nr. 10 
bekamen wit 5real wegen ulcerativer Syphilide unter Behead- 
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lung, das 2. Mal war das Recidiv 9 Wochen nach der Aus- 
schreibung gekommen, das 5. ~Ial 1 Monet nach und d~s 
4. Mal ,gleich nach" der vorigen Ausschreibung. Bet einem 
Patienten (Nr. 22) waren fiber das letzte halbe Jahr fortge- 
setzt Uleerationen i  der Haul gewesen 7 w~hrend ie Infection 
kaum 11/, Jahr zuriicklag. Der erste Ausbruch schien ohne 
Zweifel nicht yon malignem Char~kter gewesei1 zu sein. Dieses 
f'actum wurde auch bet einem andern Patienten, bet dem nur 
ein friiherer Ausbrueh gewesen war~ constatirt. In mehreren 
F~llen konnten wit durchaus keine Anfsehliisse bekommen, ob 
und wie viele frtihere Ausbriiche vorhergegangen waren, auch 
nieht fiber den Charakter derselben. Aber in den allermeisten 
F~llen war die maligne Syphilis sicher der erste Ausbruch. 
Was die F r a u e n anbetrifft, haben wir ebenfalls dieselbe 
Patientin in 3 FSllen wiederholt wegen mMigner Syphilis be- 
handelt. Patientin Nr. 2 kam I/,~ Jahr nach der ersten Aus- 
schreibung mit einem bedeutenden Recidiv zuriick. Nr. 5 nur 
5 Wochen und endlich Nr. 12 ~/~ Jahr naeh der ersten Aus- 
schreibung. Wie immer ist es bet Frauen ~'iel schwieriger als 
bet 3litnnern das Datum tier Infection und das Vorhandensein 
eines vorhergehenden Ausbruehs aufgekl~rt zu erhalten. Bet 
einem Theil der Fiille handelte es sich jedoeh ganz bestimmt 
um den ersten Ausbruch der Syphilis. Bet den meisten Pa- 
tienten, sowohl miinnlichen als weiblichen, sind w~ihrend es 
Aufenthaltes im Hospital trotz der eingeleiteten Behandlung 
neue Ausbriiche gekommen und noch bevor die Symptome, 
derentwegen sic aufgenommen worden waren, versehwunden 
waren. 
Die absolute Dauer der einzelnen Ausbrfiehe zu consta- 
tiren, ist bet der Classe ~on Individuen, aus welcher mein 
Material stammt, ebenfalls ehr schwierig. Die Krankheit hat 
j~ indessen keine Tendenz zur spontanen Heilung, undes  ist 
deshalb ungleich interessanter zu erfahren, wie lunge Zeit ver- 
flossen ist~ his die Patienten ohne Sympteme hubert ausgesehrieber~ 
werden kiSnnen, oder mit anderen Worten, wie lange der Aufent- 
halt im Hospital gedauert habe. 
Was die 13 F rauen betrifft, welche 16 Aufnahmen 
repr~isentiren, da 3 yon ihnen 2real behandelt wurden, so war 
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der Aufenthalt im Hospital 16--317 Tage. Diese beiden Zahlen 
gelten fiir dieselbe Patientin (Nr. 5) und kSnnen nieht gut 
angefiihrt werden, well, obgleich sie bei der ersten Aufnahme 
wohl einen Ausbruch yon ulcerativen Syphiliden nach dem 
andern hatte, der AufenthMt im Hospital dureh die eintretende 
Salpingitis und sp~iter auch ziemlich ernste Erysipelas capitis 
bedeutend verl~ngert wurde. 5 Wochen nach der Ausschrei- 
bung kam sie mit ulcerativen Syphiliden in nicht grosser Zahl 
zuriick ins Hospital; diese heilten nach 16tKgiger Behandlung. 
Fiir die iibrigen war der Aufenthalt im Hospital yon 
42--220 Tagen, yon diesen wurden behandelt: 
6 Pat . . . .  40--  50 Tage 1 Pat . . . . .  11S Tage 
2 ,, . . . 50- -  60 ,, 1 ,, . . . .  148 ,, 
1 , . . . 70--  80 ,, 1 , . . . .  220 ,, 
2 ~, . . . 90--100 , 
Wie man sieht, war der Aufcnthalt im Hospital oder die 
Dauer der Cur  flit mehr als die H~tlfte der Patienten nur 
6--8 Wochen. 
Was die M~nner  betrifft, so hatten wit 1S mit 23Auf- 
nahmen, da 2 wiederholte Ausbriiche gehabt hatten; einer war 
4m'fl im Hospital behandelt worden. I)er Aufenthalt im Hos- 
spital hat yon 29--134Tagen gedauert. Es wurden behandelt: 
1 Pat . . . .  29 Tage 2 Pat . .  . 70--80 Tage 
3 ,, . 30--40 ,, 2 ,, . 80--90 ,, 
7 ,, .40 - -50  ,, 1 ,, 99 , 
2 ,, . . . 50 - -60  ,, 1 ,, i04  ,, 
3 ,, . . 60--70 ,, 1 ,, 134 ,, 
Aueh bei den M~nnern war also die Dauer der Cut' fiir 
mehr als die Hglfte unter 8 Wochen. 
Es liegt die Frage nahe: KSnnen wir eruiren, warum 
Syphilis in einzelnen Fgllen maligne wird ? KSnnen wit durch 
das Studium der Anamnese in den gegebenen F/tllen iithiolo- 
gische Momente finden, welehe erklgren kSnnen, warum die 
Krankheit mit diesem eigenthiimlichen Charakter aufgetreten 
ist? Viele VerNsser haben es versueht, aber irgend ein posi- 
tives Resultat haben diese Untersuchungen nicht gehabt. Man 
hat nut rage Vermuthungen vorgebracht und wahrscheinliche 
Ursachsmomente aufgestellt, welche meistens eiue Sehwiichung 
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des Organismus bewirkt hgtten. Von einzelnen Seiten ist die 
Behauptung aufgestellt, dass die uleerativen Processe bei der 
malignen Syphilis ihre Ursaehe in einer ,,Misehinfection" hgtten 
und also kein Symptom, welches aus dem syphilitisehen Virus 
selbst entstanden sein wgre. Diese Behauptung beruht nieht 
auf positiven experimentellen U tersuehungen und ist nur eine 
Theorie, welche meiner Meinung naeh - -  kliniseh genommen 
aller Wahrseheinlichkeit entbehrt. In de~ Uleerationen 
finder man freilich versehiedene Mikrocoecen, wie man sie in 
jeder nicht antiseptiseh behandelten Wunde finder, aber in den 
syphilitisehen Pusteln, aus denen sieh die Ulcerationen ja 
entwickeln, kgnnen solehe absolut nieht nachgewiesen werden 
(Magnus  MSl ler) .  
Die Ursaehe kann kaum in dem Virus selbst liegen, obgleieh 
man sieh ja denken kSnnte, dass derselbe bei verschiedenen 
Verh~iltnissen ~'on versehiedener StSrke seinkSnne. Fasst man 
Syphilis als eine mikrobielle Infection auf, was man wohl thun 
muss, obgleich deren Mikrob bis jetzt noch unbekannt ist, so 
kSnnte man ja mit Recht annehmen -- in Analogie mit andern 
Infectionskrankheiten und in Uebereinstimmung mit den betref- 
fenden Resultaten der experimentellen Pathologie - -dass  eine 
Yerschiedene Viru[etls, je nachdem die Bakterien oder Bacillen 
yon einer ~lteren oder jiingeren Cultur sind, vorkomme. Und 
welter kSnnte man ja annehmen, class die Quantit~it ebenso 
wohl wie die Qualitgt des inficirten Virus yon Bedeutung fitr 
die St~rke der Infection sei. Die thats~ichlichen Verh~iltnisse 
erlauben indessen eine solche Annahme nicht. Thefts wiirde 
man, wenn das der Fall wgre, die maligne Syphilis entschieden 
vim h~ufiger auftreten sehen, thefts ist es ein Factum, dass Sy- 
philis aus derselben Quelle und zur selben Zeit erworben, bei 
einem Individuum maligne Syphilis, bei einem andern eine 
sehr leicht verlaufende Krankheit hervorbringt. Auch spricht 
tier Umstand, dass Syphilis~ yon einem malignen Fall iiber- 
tragen, fast immer ganz gewShnliche Syphilis ergibt, da- 
gegen, dass die St~rke des Virus irgend eine Bedeutung habe~ 
sollte. 
Man muss deshalb annehmen, class es auf die Beschaffen- 
heit des Bodens, in welchen tier Infectionsstoff implantirt wird, 
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ankommt. Aber auch hier ist unser Wissen sehr begrenzt. 
Einige Verfasser behaupten, dass fast immeP geschwgchte Indi- 
viduen maligne Syphilis bekommen ; andere behaupten, dass 
gerade gesunde und kri~ftige Personen auf diese Weise ange- 
griffen werden. 8elbst wenn es sich zeigt, dass jene Reeht 
haben, was ich zu glauben sehr geneigt bin, so kann man doch 
nieht erkl:~ren, warum der geschw~chte Organismus grade auf 
diese Weise gegen den eindringenden Infeetionsstoff reagirt. 
Dass die Energie der Fagocytose hier eine I~olle spielt, ist ja 
mSglich, abet bei dem gegenwgrtigen Stande unserer Wisse> 
schaft nicht zu beweisen. 
D iday  misstraut den blonden Individuen ; m6fiez vous 
de la v~role chez les blondes," sagt er. Ieh habe nie con- 
statiren kSnnen, dass Syphilis bei Blonden sehtimmer als bei 
Brunetten auftrete, und mein Material yon maligner Syphilis 
besttitigt es auch nicht. 0 r y und naeh ihm vide andere 
Yerfasser stellen eine Reihe gthiologischer Momente als Ursaehe 
der malignen Syphilis auf, welche alle eine Sehwgchung des 
Organismus hervorbringen sollen. Er nennt Lymphatismus, 
Scrophulose, langes 8gugen, Schwangersdtaft, Alkoholismus, 
Ausschweifungen u d unordentliehes Leben, 8orgen, hohes Alter, 
vorhergegangene Krankheit und Miseries. In dem Material, 
welches er in seiner kbhandlung gesammelt hat, gibt er in 
15 Fgllen Alkoholismus als Ursaehe an, in 13 F~llen waren 
die Individuen lymphatiseh und serophulSs. 23real glaubte 
er, vorausgegangene kSrperliche Anstrengttngen und Miseries, 
9real Serge als Grund zur Malignit~t annehmen zu miissen, 
und bei 4 Individuen nahm Syphilis in der Reconvalescenz aeh 
schwerer Krankheit diesen Charakter an. Lancereaux  
nennt einen Theft anderer gthiologiseher Momente, wie das 
jugendliche Alter, Raeenunterschied zwisehen den ansteckenden 
und angesteckten I dividuen, schlechte Hygiene und schleehte 
Ernghrung, plStzlicher Temperaturwechsel und feuehtes Klima. 
M or e i r  a fiihrt einen Theil derselben Ursaehen an und ftigt 
hinzu Impaludismus, Skorbut, Diabetes, Nierenkrankheiten, Her- 
petismus undMangel einer vorausgegangenen Behandlung. Das 
Klima hat seiner Meinung nach keinen Einttuss daranf. Auch 
F o u r n ie r betont als wichtiges Moment gar keine oder eine 
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ungeniigende I~ehandlung. Andrerseits ist Boeek  nieht der 
Meinm~g, dass vorhandene Schwiichezustgnde s Organismus 
die maligne Syphilis vernrsaehen, und L e s s e r bezweifelt sogar~ 
dass Alkoholismus einen Einfluss habe. Ebenfalls legt er dem 
hohen oder niedrigen Alter kein Oewicht bet. Diese Ursaehs- 
momente finden wir bet den meisten Verfassern wieder. Abet 
eii.fige (Laneereaux ,  Maur iac )  behaupten mit Bestimmt- 
heir, und darin haben sic gewiss lleeht, dass es in vielen Fallen 
unm6glich ist, irgend einen Grund zu eruiren. Es bleibt also 
nichts anderes tibrig, sls ,,eine besondere Pridisposition, welche 
nieht definirt und geahnt werden kann". 
Man kann ja nicht leugnen~ dass diese ,,besondere Prgdis- 
position" eine traurigeFalliterklgrung ist. Ieh habe viel tiber 
diese Sache n~chgedacht und werde mir erl~uben, eine Hypo- 
these tiber diese Prgdisposition, welehe meiner Meinung naeh 
etwas ftir sich hat, aufzastellen. Es freut reich, dassich eineu 
ghnlichen Gedanken bet N e i s s e r, L e s s e r und K o p p gefunden 
habe, so dass er kaum fiirga~z absurd angesehen werdenkann. 
- -  Man kann sieh ja denken, dass bet einem Individuum, welches 
maligne Syphilis bekommt, in den vorhergegangenen Genera- 
tionen hie oder in einem weit zuriiekliegenden Gliede ein Fall 
yon Syphilis vorgekommen set. Das Gescblecht war dadurch 
yon derKrankheit unbertihrt, es war, wenn ich so sagen darf, 
nieht ,vakzinirt" worden, und jetzt, nachdem das Individuum 
inficlrt wurde, brieht die Krankheit mit aller graII auf dem 
,,jungfr~i.ulichen': Terrain aus, ganz ebenso, wie man es sieht 
bet einer ganzen BevSlkerung, sn einem entlegenen Orte der 
Welt, we Syphilis vorher hie iibergefiihrt war. Hierin nnterscheidet 
Syphilis sieh nicht yon andern Infeetionskrankheiten. Auch 
das Faetum, class Syphilis maligna im Laufe der aahre seltener 
geworden zu sein scheiat, spricht fiir racine Theorie. Syphilis 
nimmt, an Extensitiit zu, an Intensitgt ab (Maur iae) ;  mehr 
und mehr Gesehleehter werden ,~akzinirt". 
Wie gesagt~ das ist nur ein Gedanke, eine Hypothese, welehe 
nie bewiesen werden, aber doch zur Erklgrnng der ,,Pr[idisposi- 
tionen" dienen kanno Wenn ieh nun, um ~vo miSglieh i~tiologische 
Momente zu finden, welehe die Malignitgt der Krankheit n den ein- 
zelnen Fi~llen erklgren kiSnnen, mein Material durchgehe, so finde 
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ieh, dass bei den M ii n n e r n in 8 FSllen in der Anamnese in 
hoher Grad yon Alkoholismus, in dem einen Falle in Verbin- 
dung mit Miseries zu constatiren war. Ein Patient war dem 
Spiritus ziemlich verfallen und rtiumte ein, dass er ein sehr 
unregelm~ssiges Leben gefiihrt habe. 4 Patienten waren See- 
leute, und diese Classe liefert in der Regel ein bedeutendes 
Contingent schwerer Syphilisfiille, was ja auch natiirlich ist, da 
sie auf langen Reisen beim Ausbruch der Krankheit oft lange 
eine passende Behandlung entbehren miJssen. Die u 
an Bord ist wohl oft sehr diirftig, was in Verbindung mit 
Strapazen und sehiechten hygieinsehenVerh~ltnissen, schleehtem 
Wetter, dem Tragen durchngsster l(leidung wohl dazu beitragen 
kann, den Organismus zu sehwiiehen. 
Es ist ja sehr wahrseheinlieh, dass M.~ngel an/3ehandlung 
der Initialsymptome und der ersten secund~ren Phiinomene 
einen Einfluss auf den sps Verlauf und den Charakter der 
Syphilis hat, und mein Materil seheint aueh darauf hinzudeuten. 
In 5 Fgllen, we die Infection wenigstens 3--4 Monate zuriick- 
lag, war absolut keine Behandlung eingetreten. In dem einen 
Falle war freilieh eine homSopathisehe Cur, noeh dazu bei 
einem Quacksalber, gebraueht, aber das bleibt j~ dasselbe. In 
7 Fi~llen musste die vorhergegangene B handlung als hSchst 
mangelhaft und unvollst~indig bezeichnet werden, und in einem 
Falle war die mereurielle, /ibrigens recht energische Behand- 
lung erstla~ge Zeit naeh dem Ausbruch der secundi~ren Syrup- 
tome eingetreten. 
Was das Alter tier Patienten angeht, so batten wir 
keinen, der grade in einem sehr vorgeriiekten Alter inficirt 
~vorden war. 
Es waren infieirt: 
5 zwisehen 20 uud 25 Jahren, 2 zwischen 35 und 40 Jahren 
6 , 25 ,, 30 , 2 ,, 40 ,, 45 ,, 
3 , 30 , 35 ,, 
Irgend einen Fall yon Infection im Greisenalter haben 
wit nicht gehabt. Naeh v. S igmund beginnt das Greisenalter 
bei M~nnern mit dem 55. Jahr~ bei Frauen mit dem 45. Er 
meint, dass das der Zeitpunkt sol, we in der I~egel andere als 
sexuelle Interessen sieh geltend machen. Die meisten Verfasser 
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sind der Meinung, dass Syphilis, im Greisenalter erworben, 
eine ungiinstige Prognose babe, und dass man in diesem Falle 
oft einen malignen Verl~uf, oder Syphilis mit malignem Charakter 
sehe. Ri c o r d sagt : Quand vous voulez avoir la v6role, profitez 
au moins pour cela du temps off vous ~tes jeune, car il ne 
fair pas bon de lier connaissance avec elle quand on est vieux. 
v. S igmund meint dagegen, dass die in diesem Alter er- 
worbene Syphilis fast immer benign ist und nur langsam fort- 
schreite, was sich schon im Incubationsstadium zu erkennen 
gebe; sowohl die erste als auch die zweite Incubation sei auch 
nicht unbedeutend l~inger als bei jungen Leuten. Ich glaube 
nicht, class er darin Recht hat. Ich behaupte mit Qu in  quaud 
and  U l lmann,  Fourn ie r ,  Mende l ,  Bumstead,  Tay lo r  
und anderen, dass wohl dann und wann bei Greisen F~lle yon 
Syphilis beobachtet werden, welche merkwiirdig leicht verlaufen, 
aber in weir mehr Fgllen erhalten wir einen sehr ernsten 
Verlauf. 
Was F r~uen betrifft, w~ren die VerhSltnisse so: 3 waren 
ausgeprggte Alkoholisten, 1 litt an Tuberculosis pulmonum, 
1 an sehr lange dauernder Chlorose, 3 hatten wegen Miseries 
viel durchgemacht und friiher schwer arbeiten miissen; efl~e 
54j~hrige Dame war immer ,sehr schw~chlich" gewesen und 
war in schlechtem Ern~hrungszustand, ohne dass die objective 
Untersuchung irgend eine eigentliche Krankheit nachweisen 
konnte. 8 yon den 13 Patienten waren, obgleich die Infection 
mehrere Monate zuriick lag, gar nicht behandelt worden. Eine 
war fi'eilich behandelt, aber sehr mangelhaft, und 1 hatte 
hom~iopathische Hilfe gesucht. Mit Riicksicht auf das Alter der 
Patienten waren inficirt: 
2 zwischen 15 und 20 Jahren, 1 zwischen 35 und 40 Jahren, 
1 ,, 20 ,, 25 ,, 3 , 40 ,, 45 ,, 
3 , 25 , 30 , 2 , 50 ,, 55 ,, 
1 ,, 30  . 35  . 
Es gibt in der Liter~tur keine st~tistischen Aufzeiehnungen, 
~us denen man die H ~ u f ig  k e i t der malignen Syphilis ersehen 
k6nnte. M o r e 1- L a v ~ 116 e hat freilich in einem Artikel in 
Gazette des h6pitaux Nr. 118, 1888: Pronostic et formes graves 
de 1~ syphilis, gesagt, dass , la sylJhilis d6nutritive secondaire" 
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sehr hgufig mit Syphilis maligna koincidiere, und dass diese 
:in den letzten Jahren wegen zunehmenden Missbrauehs ~on 
Alkohol Viel hgufiger auf F oul"nie r's Abtheilung beobaehtet 
werde als fl'tiher. In den letzen aahren ist diese bei 11% der 
Mgnner und bei 3"~% der Frauen aufgetreten. Aber aus diesen 
Aeusserungen erhiilt man doch keinen kiaren Begriff yon der 
absoluten Hiiufigkeit der Syphilis maligna. 
Um mir einen Begriff yon deren Hgufigkeit zu bilden, 
babe ich alle racine Journale tiber Patienten mit Syphilis 
wi-i.hrend der Zeit, welche ich Oberarzt an der u Abthei- 
lung des Communehospitals, d. h. 14 Jahre, yon 18"82--1895 
incl. gewesen bin, durchgegangen. Es sind im ganzen 86,91 Fiiile 
yon Syphilis, 4837 bei Miinnern, 3401 bei Frauen und 453 
bei Kindern behandelt. Unter diesen waren 39 Mal maligne 
Syphilis, 23 Mal bei Ms 16 Mal bei Frauen, was 0'47% 
fiir Mgnner und genau dieselbe Zahl fiir Frauen ergibt. Ohne 
Zweifel entsprieht dieser Procentsatz nicht dem wirklichen 
Verhgltniss zwisehen maligner und nicht maligner Syphilis, 
sondern ist in Wirklichkeit bedeutend geringer. Man kann als 
sicher annehmen, dass der allergrSsste Theil, wenn nicht a lle 
Fiille yon maligner Syphilis in einer Stadt wie Kopenhagen im 
Communehospital behandelt werden, da die Krankheit sieh ja 
nieht fiir eine ambulante Behandlung oder ftir eine Behandlung 
im Hause eignet, wohingegen ja eine Menge Fiille yon gewShn- 
lieher Syphilis privat behandelt werden Die Angahe der Ver- 
fasser, dass diese Krankheit viel hifufiger bei Miinnern als bei 
Frauen sein soll, entspricht nicht meinen Beobaehtungen. O ry 
hat unter seinen Observationen 20 Mgnner und 10 Frauen; 
D ubuc  8 Manner und nut 1 Frau. I)ass die maligne Syphilis 
nicht mehr so httufig auftritt als fl'iiher, kann ieh nicht mit 
Zahlen beweisen. Ieh glaube es abet bestimmt und mehrere 
auslAndisehe Syphilidologen haben mir gegeniiber dieselbe 
Meinung ausgesproehen. Ebenfalls gibt Bin s Pariser Ober- 
arzt an einer syphilidologischen Abtheilung a~, dass er vor 
ca. 30 Jahren 5--6 Fiille jiihrlieh auf seinem Service hatte, 
was ja bedeutend mehr ist, als was ieh in den letzten 14 Jahren 
auf meiner Abtheilung gesehen habe. 
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Was nun die P r o g n o s e fiir die maligne Syphilis betrifft, 
so halte ieh sie nicht fiir so ungiinstig als die ~ndern Yerfasser. 
Abet das kommt aueh wohl zum Theft daher, dass die meisten 
dieselbe nieht yon tier galoppirenden Form der Krankheit 
trennen. Ich habe doeh oben bewiesen, dass meine F:~lle durch- 
gehends in viel kfirzerer Zeit geheilt wurden, als anderswo 
angegeben wird, und dass ich lange nicht so h~ufig I~e~idive 
bei meinen Patienten beobachtet habe als ande~-e Verfasser. 
Ich glaube, dass man eine gute Prognose quoad sanationen~ 
eompletam stellen kann, wenn man den Patienten in gute 
hygienische und di~tetische VerhgltMsse stellen kann~ und eine 
]~ehandlung fiir ihn finden kann, welehe in dem gegebenen 
FMle passt, und wenn der Patient nach AbscMuss der Cur 
selbst gewisse Rficksicht ~tuf seine Lebensweise nehmen will 
und kann. Wie allen Syphilitikern sehwebt aueh ihnen natfirlich 
das Schwert fiber dem Haupte. Keiner kann sagen, ob sie 
vollst~ndig eheilt sin& Aber je l~ngere Zeit vergeh L ohne 
dass sich Recidive zeigen, und je rege]m~ssiger und gesiinder sie 
leben, desto bessere Chancen haben sie. 
D i e B e h a n d 1 u n g. Wenn man bei den Verfassern erfahren 
wollte, wie man einen Patienten mit maligner Syphilis behandeln 
sollte, wiirde man in ein schweres Dilemma kommen. Was der 
eine empfiehlt~ verwirft und verdammt der andere und umge- 
kehrt, l~ur darin sind Mle einig, dass es vor allem gilt, den 
Patienten in gute hygienische und di~tetische Verh~ltnisse zu 
stellen, mSglichst frische Luft, wenn m5glich Seeluft, gute und 
nahrhafte Kost, regelmgssiges und geordnetes Leben. Tonika 
nnd Roborantia wie Eisen und Chinin werden aueh durchgehends 
verordnet. Aber woes auf die eigentliche curative und mediea- 
mentelle Behandlung ankommt, beginnt die Uneinigkeit. 
Ich wel"de kurz einige der yon den u empfohlenen 
Regeln ffir die Behandlung anfiihren. G u ib o u t gibt, wenn das 
Allgemeinbefinden besser ist, Jodkalium und Merkur in kleinen 
Dosen. Maur iac  warnt dagegen vor Merkur und empfiehlt, 
falls es vertragen werden kann, Jodkalium in grossen Dosen. 
Ist dies nicht der Fall, oder zeigt das Mittel nicht bald heilende 
Wirkung, so muss man damit aufhSren und seine Zuflucht zu 
Chinin und Eisen nehmen. Dubuc  behauptet, dass Merkur 
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geradezu schade. Er setzt seiu Vertrauen auf Jodkalium und 
beginnt mit sehr kleinen Dosen, 50 Centigr. pro Tag, und steigt 
vorsichtig bis 3 ~ 4 Gr. Hilff dies ntcht, so kSnne man eine 
gemischte Behandlung versuchen; Sarsaparilla und Guajak niitze 
gar nichts. R a y e r lobt dagegen Sarsaparilla, welches Haupt- 
bestandtheil yon Tisane de Feltz ist, welches man bei vielen 
der ~lteren franzt~sischen Y erfassern empfohlen finder. O ry  
beginnt erst dann, wenn die Kr~ifte wieder hergestellt sind, 
eine gemischte Behandlung und wendet dann gem Giber  t s 
Syrup  und Schwefelwasser an. Qu inquaud und Brousse  
empfehlen ebenfalls die gemischte Behandlung. G o u g e n h e i m 
finder Merkur ohne Wirkung, sondern gibt 5--6 Gr. Jodkalium 
tiiglieh. Besn ier  ist sehr vorsichtig mit Merkur, wendet Jod- 
kalium und Roborantia an; erst wenn die Zahl der Blutk~rper- 
then auf das Normale gestiegen ist, will er Merkur anwenden. 
Joseph rL%th yon Merkur ab, abet lobt Jodkalium~ ohne die 
Dosis anzugeben. L e s s e r empfiehlt Z i t t m a n n's D e k o k tund  
hat gute Wirkung ~on Jodkalium beobachtet. Er r~th sehr ~or- 
sichtig mit Merkur zu sein. N. tt o 1 m meint, dass die Schmier- 
cur und Jodkalium in kleinen Dosen das beste sei und be- 
hauptet, dass Sarsaparilla kaum vorzuziehen sei. K r o w c z y n s k i 
will zuerst den Organismus tgrken, bevor er Merkur und Jod- 
kalium verordnet. N e i s s e r warnt vor der fortgesetzten Queck- 
silberbehandlung, empfiehlt roborirende Digt, Sarsaparilla und 
Schwitzeuren ; er erwghnt Jodkalium mit keinem Worte. Z i e hl  
wendet dagegen die Schmiereur an~ und erst wenn diese sich 
erfolglos zeigt, verordnet er Jodkalium. Iven  sagt, dass Jod- 
prgparate in Verbindung mit roborirender Di~t die einzig 
richtige und zweckentsprechende Therapie sei. Bueger  be- 
hauptet, dass Merkur und Jodkalium wirkungslos sei und hglt 
auf roborirende Di~t und Schwitzcurm~, wohingegen Loehr  
meint, dass diese Mittel nur mit Riicksicht auf sehr mitge- 
nommene Individuen gelte; meistens bekgme man recht gute 
Resultate durch die Quecksilberbehandlung, welche sogar 
energisch sein solle. 
Wie man sieht, sind die Meinungen h~chst verschieden. 
Ich glaube, dass es nicht mSglich ist, eine Behandlung anzu- 
geben, welehe auf jeden Fall yon Syphilis maligna passt, Es 
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gilt hier besonders, mehr als bei irgend einer anderen Form 
yon Syphilis zu individualisiren und sieh zu erinnern, dass man 
nieht die Syphilis, sondern das Individuum, welches Syphilis 
hat, behandeln soll. Eine sehablonenhafte B handlung ist hier 
- -  wie iibrigens bei den meisten Krankheitsfgllen -- absolut 
verwerflich und kann zu den traurigsten Resultaten fiihren. 
Wenn ich jetzt mein Material durchgehe, urn zu suehen, 
was in jedem einzelnen Falle die Heilung herbeigefiihrt hat, 
so zeigt es sich, dass 
11 Patienten ur mit Inunctionen, 
1 Patient ,, , Injectionen yon SoL hydrarg, formamid, 
1 ,, ,, ,~ aodkalium, 
3 Patienten ,, ,, Inf. sarsaparillae behandelt wurden. 
Die iibrigen Patienten bekamen eine gemischte Behand- 
lung, ngmlieh es wurden behandelt: 
5 mit Inunetionen + Inf. sarsaparillae, 
4 ,, Inunetionen + Jodkalinm, 
6 Inj. sol hydrargyr, formamid, q- Inf. sarsaparillae, 
2 ,, Inject. sol hydrargyr, formamid, q- Jodkalium, 
1 ,, Pill. salieylat, hydrargyr. + Baln. russicum, 
1 ,, Empl. hydrargyr, permagnum + Jodkalium, 
1 ,, Jodkalium q- Inf. sarsaparillae, 
1 , Jodkalium + Jodoforminjectionml, 
1 ,. Jodkalium + Eisen + Arsenik. 
Endlieh wurde eine Patientin (Frau Nr. 5) mit Injectionen, 
im ganzen 51 in 3 Reprisen mit 25 Inunctionen g 3 Gr. Ungr. 
hydrargyri und endlieh Jodkalium behandelt. Alles zeigte sieh 
vergebens, bis zuletzt eine ernste Erysipelas capitis mit einem 
Schlage alle Ulcerationen zur Heilung braehte. Sic kam spgter 
mit einem Reeidiv zuriick, welches sehnell durch Injection yon 
Sol. formamid, hydragyri versehwand. 
Wie man hieraus ersieht, ist die Art der Behandlung 
hiSehst verschieden gewesen, und das giinstige Resultat ist auf 
sehr verschiedenem Weg erreieht worden. In der Regel ist die 
antisyphiltische Behandlung leich naeh der /kufnahme einge- 
treten. Rur wenn das Fieber sehr hoch, oder wenn die Kriif'te 
sehr mitgenommen waren, haben wir bis zur Besserung dieser 
Erseheinungen gewartet. Alle Patienten sind unter so gute 
Archly f. Dermatol. u. Syphil. Band XXXVIII, 9~ 
370 Haslund. 
Verh~iltnisse gestellt, wie das Hospital sie iiberhaupt nur bieten 
kann. Volle Kost mit Extraverpflegung in der grSssten Aus- 
dehnung, Betthiiten im Beginn der Krankheit, Aufenthalt im 
Garten, wenn die Temperatures gestattete. 
Inunetionen sind a uf die gewShnliche Weise ausgefiihrt~ 
in der Regel sind ti~glich 3 Gr. der grauen Salbe~ zuweilen 4, 
selten dariiber benutzt. Wo die Ulcerationsprocesse in der 
Haut sehr zahlreich und dicht neben einander sind, kann man 
diese Methode der Application des Quecksilbers natiirlich nicht 
anwenden. In diesem Falle sind intramusculiire Injectionen yon 
15sbaren Quecksllberverbindungen gebraucht; und ich babe 
dann immer das Formamidquecksilber (nach L iebr  eich), 
welches meiner Erfahrung nach die wenigsten Unannehmlich- 
keiten bei dieser Behandlungsweise g ben, gew~hlt. Die Dosis 
yon diesem ist 1 Centigr. t~iglich, d. h. eine Pravazspritze roll 
yon einer AuflSsung yon 1 auf 100 Theile Wasser. In einem 
Falle wurden Pillen yon Salieylas hydrargyricus (k 5 Centigr.), 
3 Pillen tiiglich angewendet. Endlich habe ieh bei einer sehr 
debilen alten Dame mit iiber die ganze Haut ausgebreiteten 
Ulcerationen ein Emplastrum hydrargyri fiber den grSssten 
Theil des Riickens angebracht. Diese Methode, Quecksilber 
anzuwenden, ist sehr wirksam, und d~ts zeigte sich auch in 
diesem Falle, indem sich schon 5 Tage nach dessen Gebrauch 
eine bedeutende mercurielle Stomatitis zeigte, welche die Ent- 
fernung des Pilasters nothwendig machte. In den F~illen, wo 
die Syptome ohne Anwendung yon Merkur geschwunden sind, 
habe ieh den Patienten doch in der Regel eine energische 
Inunctionscar gegeben, bevor sie das Hospital verliessen. 
Jodka l ium ist soeistens in einer Dosis yon 3 Gr. 
t~iglich angewendet; nur in einzelnen Fii]len ist sie bis 4--6 Gr. 
gestiegen. 
Ini: sa rsapar i l l ae  wird naeh der yon R ichard  
Bat t ley  empfohtenen Methode gebraucht; 60 Gr. der zer- 
schnittenen Wurze! wird 24 Stunden in 800 Gr. kaltem Wasser 
hingesetzt; die Portion wird 750 Gr. Dieses Infus wird erwgrmt 
und im Laufe einer halben Stunde nSsselweise gebraucht. Der 
Patient liegt in eine Menge wollener Decken fest eingehiillt, 
und bleibt auf diese Weise noch eine Stunde, nachdem er die 
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ganze Portion getrunken hat, liegen; er bekommt darauf eine 
kalte Douche mit darauf folgender krgftiger Frottirung. - -  
Ch in in  babe ich in vielen F~llen, auch wo die Temperatur 
nicht tiber der normalen war, angewendet. In der Regel ver- 
ordne ich den Patienten 1 Gr. t~glich, iu 4 Dosen vertheilt, 
und fahre damit 2--3 Wochen und sogar l[hlger fort. Bekannt- 
lich wird Chinin in ausgedehntem Masse yon Antimercurialisten 
gegen Syphilis gebraucht. Man muss wohl besonders den robori- 
renden Eigenschaften die giinstige Wirkung zuschreiben 
Selbstverst~ndlich muss man bei den Ulcerationen eiue 
locale Behandlung anwenden. Diese sind sehr oft ausserordent- 
lich schmerzhaft, besonders wenn der Schorf abf~llt oder ent- 
fernt wird. B e s n ie r betont bei Veranlassung eines Falles, 
den er am 11. Febr. 1892 in der Socidtd de dermatologie mit- 
theilte, dass die locale Behandlung yon der grSssten Wichtigkeit 
sei, und dass ein passendes desinficirendes Vorgehen im Laufe 
einer sehr kurzen Zeit das Aussehen der Ulcerationen be- 
deutend verbessern kSnne. In der Regel verbiade ich sie gleich 
~on Anfang an mit Chlorkalkwasser (2%); sp~ter wenn die 
Granulationen sich gut entwickelt und das Niveau der Haut 
erreicht haben, mit Lapisl5sung oder Empl. hydrarg. Die 
Narben, welche oft stark pigmentirt sind, hesoaders an der~ 
Riindern, und hgufig uneben, zuweilea keloidartig sind, werden 
im Gesicht, wo die Ulcerationsprocesse ja am hgufigsten ihren 
Sitz haben, fiir die Patienten recht lgstig. Man hat keJn wirk- 
sames Mittel, um diese Difiguration zu entfernen. Ich verordne 
Nachts Empl. hydrargyri oder Sublimatwasserumschlag; m
Tage kana man eine Schminksalbe anwenden. 
Indicationen, wie die mal~gne Syphilis in dem einzelnen 
F~lle behandelt werden soil, lassen s ich -  wie gesagt -  nicht 
angeben. Nur ganz im Al]gemeinen kann man sagea, dass eine 
roborirende Behandlung and gate hygieuisehe Verh~ltnisse 
immer am Platze sind. So lunge das Fieber stark ist, halte ich 
es nieht flit richtig, Mercur anzuwenden. Dagegen kann man 
gerne mit Jodkalium und InL sarsaparillae~ selbst wenn die 
Temper~tur etwas h5her ist, beginnen; aber gleichzeitig muss 
man den Patienten Chinin gebrauchen lassen. 
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Welche antisyphilitische Behandlung in einem gegebenen 
Falle angewendet werden soll, ist yon dem Allgemeinzustand 
des Patienten abhgngig, ferner yon der Graviti~t der localen 
Symptome, der vorausgegangenen Behandlu~g und endlich yon 
den anamnestischen Verhiiltnissen im Allgemeinen. Ieh glaube, 
class es fiir wenige Krankheiten in so hohem Grade wie fiir 
Syphilis maligna gilt, dass der behandelnde Arzt im Besitze 
yon Takt sein muss, wenn es die Wahl der Behandlungsmethode 
betrifft. 
I. Mi~nner. 
Alter un4 Fr i lherer 
Stollung~ Gesund- Anamnese. Symptome und Verlauf Be- 
~ufenthalt belts- Infection handlung 
m Hospit~ zu~tand 
17 Jahre~ 
Yer -  
heiratet, 
Kilts ab- 
ner. 
Schwede. 
Aufg. 
2"~./5. 83. 
Ausg. 
22./6.83. 
2 Derselbe 
Patient. 
Aufg. 
6./1. 1884. 
Ausg, 
6./2. 1884, 
Vor '/, Jahr an- 
gesteckt ; nieht 
gleieh behan- 
delt. Bekam in 
Sehweden Pil- 
len und darauf 
30 Inunet. ; als 
die Ausbriiehe 
fortdauerten, 
reiste er naeh 
Berlin, wo er 
102 Gr. Ung. 
hydrarg., Zitt- 
mann's Decoct. 
nnd  17 Inject. 
yon Sublimat-! 
aufl. bekam. Im-i 
mar neue Aus- I 
brfiche,weshalb ] 
er hierher eiste, i 
Blass und mager. Es  
zeigen sieh jetzt grosse 
Flecke und Papeln in 
grosser Menge nebst 
grossen uleerativen Sy- 
philiden im Haargrunde 
und im Gesicht, Periostitis 
der Tibia und Maxilla 
superior. Unter Jodkali- 
umbehandlung (2--3 Gr. 
ti~glich) heilten die Ulce- 
I rationen schnell, und die 
Efflorescenz, die Flecke 
und Papeln, sowie die 
Periostiten schwanden. 
I Ulcerative Syphilide an 
}dam Kopfe, namentlieh 
auf tier Nase; einzelne 
au f  Truneus. Naeh 33tii- 
i giger Behandlung mi t  
Inf. sarsaparillae und r 
Jodkalium war alles ge- 
heiR. Ernithrungszustand 
besser als das vorige Nal. 
Jod- 
kalium. 
Ini: sar- 
saparil- 
lae. 
Jod- 
kalium. 
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Alter  und Frf inerer 
9 I Stellung~ Gesund- Anamnese, Symptome und Ver lauf  Be- 
Aufenthalt heirs- Infection handlung 
im Hospita zustand 
. 3 V .S . ,  
42 Jahre. 
Fabri- 
kant. 
Aufg. 
15./5. 84. 
Ausg. 
13./6. 84. 
Friiher 
ge- 
sund, 
aber 
hat un- 
regel- 
m~ssig 
gelebt. 
Friiher 
ge- 
sund. 
Vor nieht ganz 
einem Jahr an- 
gesteekt ; hatte 
Ulc. induratum 
penis~ Papelnim 
Gesicht, Hals- 
leiden. Wurde 
ambulant, abcr 
sehr unregelm. 
mit Pillen be- 
handelt. Keine 
Di~t. 
Vor ca. 8 Mon. 
angest. Krank- 
heit von Anfang 
an verkannt; be- 
kam daraufJod- 
kal., aber der 
Zustand wurde 
s chlimmer~ rei- 
ste dann nach 
Aachen, wo er 
57 Inunctionen 
bekam ; immer 
neueAusbrfiche, 
weshalb er zu- 
riickreiste. 
Blass und etwas aufge- Inf. sar- 
dunsen. Im Haargrunde saparil- 
und Gesicht finden slch lae. 
Papeln und orbiculate, Pil. 
mit Schorf bedeckte Blaudii 
Uleerationen; ~hnliehes major. 
auf den Oberextremi- 
tiiten. Unterextremit~ten 
zeigten eine Menge Ulce- 
rationen bis 5 Francs 
gross mit gebuchteten 
Riindern, einzelne mit 
Inseln und narbenartiger 
Haut in der Mitte. 
Bekam Inf. sarsaparillae 
und Pil. Blaudii majores. 
Vollst~ndig gebeilt naeh 
25 Tage. 
Pusteln und ulcerative lnfus. 
Syphilide, zum Theil mit sarsapa- 
Schorf bedeckt, in grosser ri]lae. 
Menge, namentlich an 
den Extremit~ten. Nach I 
35 Mal Infus. sarsaparil- / 
lae vollst~ndig eheilt. 
Sehc schwach, blass und  Inj. sol. 
mager; Temp. normal, for- 
Ueber die ganze Haut mamid. 
braunrothe~ siarke ab- hydrarg, 
schuppcnde Fapeln yon Jod- 
der GrSsse einer Mark; kalium. 
an den Unterextremi- 
ti~ten eine Menge grosser 
ulcerativer Syphilide. Be- 
kam zuerst 13 Injeetionen 
yon Sol. formamid, hy- 
drargyri ohne Resultat; 
dann Jodkalium, wonach 
alle Symptome schwan- 
den. 
37~ Has lund .  
Alter und Fr i iherer  
Stellung, ! Gesund- Anamnes% Symptome uad Ver lauf  Be- 
Aufel~thalt heits- Infeetiou handlung 
im Hospital zustand 
6 L . J . ,  
2~ Jahre, 
unverh. 
Knecht. 
Aufg. 
27./3. 85. 
Ausg. 
15./5. 85. 
33 Jahre 
unverh,, 
Fuhr-  
In ann .  
Au%. 
'~3./n. s5 
Ausg. 
27./1. 86. 
Fri iher 
ge- 
sund.  
hlko- 
holist. 
Vor 4 Monaten 
angesteekt, am- 
bulant mit 29 
Inunetionen be- 
handelt ,  ohne 
Wirkung ; im- 
met neue Aus- 
briiche. 
Bemerkte die er- 
sten Symptome 
vor 1 Monat. 
l(eine Behand- 
lung. 
Universelle Adenitis. 
Ueber die ganze Haut 
eine Menge mit Schuppen 
bedeckte Papeln, Pusteln 
und sehorfbedeckte Ulee- 
rationen. Niehts auf den 
Schleimh~uten. Naeh 17 
ini eetionen yon Sol. 
formam, hydrargyriei war 
noch immer bedeutende 
Infiltration in der Efflo- 
rescenz vorhanden, und 
es kamen neue U]ceratio- 
hen, Darauf bekam er 
16 Mal Inf. sarsaparillae, 
wonach alles vcrschwand. 
Ulcerirte Papeln an den 
Inj. sol. 
for- 
mamid. 
hydrarg 
Inf. sar- 
saparil- 
lae. 
Cura 
Genitalien. Ueberall auf I inuncti- 
dcr Haut, selbst in Volae I! onis. 
und Plantae findet sich Inf. sar- 
eine reichliche Efflores- saparil- 
eenz yon Pape]n, Pusteln lac. 
und uleerativen Syphi-] 
liden. In der Mundh6hle 
und in Fauces sind Pa- 
peln and Epithelver- 
diekungen. Adenitis in- 
gvin. ct eervicalis. Nach  
34 Inunctionen (h 3 Gr.) 
waren noch stark infil- 
tr irte Pape]n und einzelne 
Ulcerationen vorhanden, 
wogegen Inf. sarsaparillae 
verordnet wurde. Nach 
50 Inunctionen und 30- 
tSgigen Infusen vollst~n- 
dig ohne Symptome ent -  
lassen. 
Syphilis maligna. 375 
Al ter  und F r i ihorer  / 
9 l Stelluug~ / Gesund-  I 
AuforJthalt  I helts- 
}ira Hospital~ zus tand  } 
Allamnoso~ 
In fec t ion  
Bekam vet zwel 
Monaten 30 In- 
unetionen bei 
dem ersten Aus- 
brueh, Kurz 
naeh der Aus- 
sehreibungneu- 
er Ausbruch 
Vor 3 Monuten 
Sehanker, den 
er selbst behan- 
delte ; vor 1 Mo- 
nat Efflores- 
cenz; keine Be- 
handlung. 
Bekam vor 2 
~onaten einGe- 
mhwiir auf dem 
k Finger der 
inken Hand. 
Dasselbe wurde 
mf einem ande- 
'en Hospital 
viederholte Ma- 
e ausgesehabt 
md geiitzt, gor  
I Woehen Efflo- 
rescenz fiber die 
Symptome and  Ver lau f  
Rest yon Induration in 
Praeputium, Adeni~is in- 
guinatis et eerviealis ; 
papulo-pustulSse Syphi- 
lide fiber die ganze Haut ; ] 
ulcerative Syphilide am 
Kopf and an den Unter- 
extremit~ten, hypertro- 
phirte Papeln bet Anus. 
Diese Erscheinungen ver- 
schwanden naeh 4t In- 
unctionen. 
Indurirte Cikatrice in 
Praeputium, ulcerirte Pa- 
peln auf dera Penis and 
bet Anus9 Adenitis ingui- 
nulls et cervicMis, hn 
Haargrunde and an den 
Extremii~ten bis 10 Pfen- 
niggrosse mit Sehorf be- 
deekte Uleerationen; 
starker tIaarausfall ; eL- 
was Papelbildung auf den 
Lippen, Angina. Nach 
34 Inunctionen (~ 3 Gr9 
waren die Erseheinungen 
gesehwunden. 
Ein granulirender Finger- 
sehanker yon der GrSsse 
ether Mark ; Adenitis 
axilluris in., inguin, cervi- 
cults. Ueber die ganze 
tIant eine sehr diehte 
Effior. yon Papeln, Pusteln 
und Ulcerationen vonder 
Gr6sse einer Mark and 
kleiner, zura Theil mit 
i Schorf bedeckt. Auf Pr~- 
putinm and beim Anus 
einzelne uleerirte Papeln. 
Be-  
hand lung  
Cura 
inuncti- 
outs. 
Cara 
inuncti- 
onis. 
Eisen 
and 
3hinin. 
)1. form 
ydrarg. 
af. sar- 
aparil- 
lae. 
376 Has lund .  
A|ter  und Priiherer I
.. Stellung~ Gesund- [ Anamnosa~ Symptorae and Ver lauf  Be- 
Aufenthalt  hers -  Infection handlung 
im Hospita: znstand 
11 C.C.P., IFrfiher 
23 Jahre, ge- 
~eem~nn./ s~nd I 
.~./n. 90. i 
Ausg. 
26.]1. 91. 
12 J . J . ,  Frfiher 
26 Jahr~ ge- 
unverh, sund, 
Kneeht. ha- 
ganze Haut. Hat 
sich die ganze 
Zeit sehr 
sehwaehgeffihlt 
hat aber doeh 
arbeiten kSn- 
hen. 
Vor 8 Nonaten 
in England an~ 
gesteekt; I0 Ta- 
ge sp~terSehan- 
ker and bedeu- 
tende Driisen- 
anschwellungen 
in Inguina; die- 
jenige auf der 
reehten Seite 
ging in Suppu- 
ration und per-: 
forirte vor e i -  
nero Monat. Yor 
kaum 3 Woehen 
Efflorese. Hat 
sieh matt und 
miide gefiihlt. 
Infection unbe- 
kannt, weiss 
niehts yon Pri- 
m~raffeetion. 
Funetionen in Ordnm~g, 
klagt nur fiber Mattheit. 
Temp. 39--40.1. Bekam 
Eisen und Chinin und 
Injectionen yon Sol. for- 
mamid, hydrargyri. Die 
Uleerationen ahmen an 
GrSsse and Anzahl zu, 
und erst als Inf. sarsa- 
~ parillae verordnet wurde, 
hSrten die Ausbriiehe auf, 
and die Heilung sehritt 
sehr raseh vorw/irts. War 
bei der Ausschreibung 
sehr beleibg und yon ge- 
sundem Aussehen; Pig- 
mentation und Keloid- 
bildung in den Narben. 
Eine u]cerirte Induration 
auf der Unterseite des 
Penis, suppurirende Bubos 
in der reehten Ingven, 
Adenitisinguina]is. Ueber 
die ganze Haut eine sehr 
reiehliehe Effioreseenz 
yon Fleeken und Papeln ;
auf den Unterextremi- 
t~ten und Nares eine 
Menge grosser mit Sehorf 
bedeckter Syphilitic. Alle 
Symptome sehwanden 
nach 64 Inunctionen (h 
3 Gr.). 
Sehr mager and blass. 
Temp. 39/38. Ueber die 
ganze Haut lenticul&re 
und gruppirte liehenoide 
Cura 
inuncti- 
oni8.  
Eisen 
und 
Chinin. 
Cllra 
Syphilis maligna. 377 
Alter und Frtiherer 
Stellung, Gesund- Anamnese~ Be- 
Aufenthalt hoits- Infection Symptomo und Verlauf handlung 
: m Hospita zustand 
13 
14 
Aufg. 
28./7.91. 
Ausg. 
9./11.91. 
Derselbe 
Patien.t. 
hufg. 
30./1. 92 
23./3. 92 
Derselbe 
Patient. 
Aufg. 
30.]5. 92 
Ausg. 
15./8. 9"2 
mentl. 
hie 
friiher 
vener. 
[(rank- 
heiten 
! gehabt. 
Vor 5 Wochen 
sah er Flecke 
und Ulceratio- 
nen auf Crura; 
im Laufe der 
letzten 14 Tage 
ist die Efflores- 
cenz universell 
geworden. Hat 
Mattheit und 
Mfidigkeit ge- 
ffihlt und hat 
seit dem Beginn 
der Krankheit 
38 Pfd. an Ge- 
wicht verloren. 
In den letzten 
S Tagen vor 
der Aufnahme 
starke I)rodro -
me, Kopf  
scbmerz, Fieber 
Heiserkeit. 
5 Wochen nach 
der letzten Aus- 
schreibung ]~am 
eine Ulceration 
im Haargrunde 
und im Laufe 
der letzten S 
i 
Papeln und eine grosse 
Menge ulcerativer Syphi- 
!lide bis zur GrSsse einer 
Mark. Adenitis univer- 
salis ; oberfl~chliche Utce- 
rationen in Fauces. Er 
bekam Eisen und Chinin, 
volle Kost und Extra- 
verpflegung, und die mei- 
sten U]cerationen heilten 
dann im Laufe von 3 Wo- 
ehen, g]eichzeitig 
schwand das Fieber. Dar- 
auf Cura inunctionis, 
under  wurde mit stark 
pigmentir~en, braunen 
weichen ~Narben aeh 80 
Inunctionen (s 3 Gr.) aus- 
geschrieben. Das Aus- 
sehen hatte sich bedeu- 
tend gebessert. 
Das Aussehen gut. Sehr 
ausgebreitete Efflorescenz 
fiber die ganze Haut yon 
Papeln und Puste]n; Pe- 
riostitis der rechten Ma- 
xilla sup., Katarrh im 
Larynx. Zahlreiehe zum 
Theil keloide Cikatr. Be- 
kam 52 Inunctionen (~ 3 
Gr.) und 21 Ma] Inf. sar- 
saparillae und wurde ohne 
Symptome ntlassen. 
Ueber die ganze Haut 
Papeln,Pustelnand grosse 
Ulcerationen, namentlich 
im Haargrunde, we das 
Haar wegen Narbenbil- 
dung dfinn ist. Ern~ih- 
rungszustand gut. Naeh! 
inuncti- 
onis. 
Cura 
inuncti- 
on ls .  
Inf. sar- 
saparil- 
lae. 
Inf. sar- 
saparil- 
lae. 
Inj. sol. 
for- 
mamid. 
hydrarg. 
378 Has lund .  
Alter und Friihere~ 
stellung, Gesund- Anamnese~ Symptome aud Verlauf Be- 
~7 Aufenthalt heirs- Infection handlung 
im Hospital zustand 
15 
16 
Derselbe 
Paticnt. 
Aufg. 
6./9. 92. 
Ausg. 
24./10. 9I 
W.O.~ [ 
27 Jahre~l 
Coramis. /
Aufg. / 
24./2. 92. 
Ausg. 
11./4. 92. 
Alko- 
holist. 
Tage univer- 
selle Effloresc. 
Gleich nach 
der letzten Aus- 
schreibung neu- 
er Ausbruch; 
hat aus Schara 
fiber sein Aus- 
sehen dengr5ss- 
ten Theil der 
Zeit im Bert 
zugebracht. Hat 
wahrscheinlich 
1N~oth gelitten. 
Vor gut 3 Mo- 
naten ange- 
steckt; 3 Wo- 
chen naehher 
2 Sehanker und 
sahr bald da- 
rauf Efflores- 
eenz. Ambulant 
rait 800 Kalo- 
raelpillen und 
12 sehlechr aus- 
gef~hrten In- 
unctionen be- 
handelt. Efflo- 
rescenz hatte 
die ganze Zeit 
existirt. 
69t~glichera Gebrauch yon 
Inf. sarsaparillae und 47 
Injectionen yon Sol. for- 
maraid hydrargyri wurde 
er ohnc Syraptorae ent- 
lassen. 
Abgemagert und blass. 
Adenitis univers. Sehr 
reichliche Efflorescenz 
yon Papeln, Pusteln und 
ulcerativen Syphiliden, 
letztere besonders ira Ge- 
sicht. Es wurde verordnet: 
Baln. russicum t~glich und 
Salicylas hydrargyri m 
Pillen ~ 5 Ctgr. (3 pro Tag). 
Bei der Ausscbreibung 
war alles gcschwunden. 
2 Indurationen in Suleus 
coronar, und auf der Haut 
des Penis, Adenitis ingui- 
nalis et axillaris. Reich- 
liches papulo-pustulSses 
Syphilid an mehreren 
Stellen in grossen Grup- 
pen; auf dem Kopfe, am 
Hals und an den Un~er- 
extrerait:,tten eine Menge 
grosset, rait Schorf be- 
deckter, ulcerativer Sy- 
philide. Er bekara In- 
unctioncn, welche jedoch 
bald wegen Erythem aus- 
gesetzt werden raussten; 
bekara dann Inf. sarsa- 
parillae und Injeetionen 
yon Sol. forraaraid hydrar- 
gyri. l~aeh 30 Infusen, 
15 Injectionen und 11 
Inunctionen wurde er ohne 
Syraptorae ntlassen. 
Pil. 
salicyl. 
hydrarg. 
Baln 
russicl 
Cur~ 
inuncl 
onis, 
Inj. sol. 
forraa- 
raid. 
hydrarg. 
Inf. sar- 
saparil- 
lae. 
Syphilis maligna. 379 
Al ter  und II.,~riihervril 
9 I Jittellung~ I Gesund-  I 
Aufentha]t  heits- 
!ira Hospital~ zustand / 
17 
Anamnese~ 
Infect ion Symptome und VerlaDf 
J .K . ,  F: 
Jahre,/ 
See- I s 
mann. ] 
Aufg. I 
)./7. 93./ 
Ausg. 
./10. 93. 
'fihe~ 
re- 
3.n(~. 
Vor 1 Monat, 
14 Tage nach 
dem letzten 
Coitus entstand 
ein Schanker. 
Vor einigenTa- 
gen secund~re 
Symptome. 
Ulc. induratum praeputii, 
Bubo inguinalis sin., 
leiehte universelle Ade- 
hi,is. Auf Truncus und 
ira Gesicht ein papulo- 
pustul5ses Syphilid, 
Flecke auf den Armen. 
Ungefiihr 1 Monat nach 
:k : i  Weiss nichts 
der Aufnahme, als er eine 
Zeit lang Inunctionen 
gebraueht hatte, entstand 
in mehreren Centren der 
Papeln nekrotischer 
Sehorf, naeh dessen Ab- 
stossung grosse Ulce- 
rationen zum Vorschein 
kamen. Auch auf der 
hintersten Rachenwand 
entstand eine Ulceration. 
Die Cur wurde seponirt, 
under  bekam Jodkalium 
und Chinin; darauf hell- 
ten die Uleerationen, 
weshalb die Schmiercur 
wieder aufgenommen 
wurde. Ausgeschrieben 
ohne Symptome, abet mit 
Keloidbildung in mehre- 
I 
ten Narben. Bekam 40! 
Inunetionen. 
Sehr blass, mager und A. S. C. 
27 Jahre 
Archi- 
tekt. 
Aurg. 
18./9. 93. 
Ausg. 
9./12 93. 
von Genital- 
I affection ; die 
! Krankheit je- 
doch kaum 
~mehr als einige 
Monate alt; vor 
2 Monaten ent- 
I stand Efflores- 
cenz  und  vor  
3 Wochen 
matt. Temp. normal. Uni- 
verse]le Adenitis. Ueber- 
all au~' der Haut zeigen 
sich zahlreiche flaehe, i
pigmentirte Narben und 
auf den Extremit~ten viele 
Ulcerationen, his 2 Mark 
gross, lebhaft granulirend 
oder mit dickem Schorfbe- 
deckt~ die grSsste nieren- 
Bc- 
hand lung  
Cura 
inuneti- 
onis. 
Jod- 
kalium 
und 
Chinin. 
Chinin. 
Inf. sar- 
saparil- 
lae. 
Cura 
inuncti- 
onis. 
380 Has lund .  
Alter und. 
Stolhlng~ 
Aufenthalt 
im Hospita 
afg ] 
).5 10.93. / 
4. ~sg ' 
9 ;3 .  
~riiherer t 
Gesund- [ Anamnos% Be- 
hoits- ] Infection Symptome und Verlauf handlung 
zustand j
Augenaffeetion. 
! Keine Behand. 
lung. 
~'riiher Weissniehts von 
ge- '1 Ansteekung; 
sund. bekam vor 3 
Monaten auf 
dem Wege nach 
GrSnland Ulee- 
ratmnen an den 
Beinen, wurde 
local veto Capi- 
taine, von einem 
Arzt in Gr6n- 
land gegen 
I Seorbut behan- 
delt. Naeh und 
naeh kam Ef- 
floreseenz fiber 
die ganze Haut. 
20 H. F. J., I Frfiher 
22 Jahre, ge- 
Manu- I sund. 
[ fakturist./ 
~aufg. / 
2L/1. 95. 
Bekam Syphilis 
vet ~/~ Jahr, in 
Sehweden yon 
Quaeksalbei'n 
behandelt. Ist 
i kaum frei von 
f6rmig. Iritis auf d. ]inken 
, Auge. Nach mehrere Tage 
angewendeten grossen Do- i 
sen Chinin wurde Inf. 
sarsaparillae uud ca. 3 
Woehen naeh der Auf- 
nahme gleiehzeitig Inune- 
tionen verordnet. Kaum 
4 Wochen naeh tier Auf- 
nahme heilten die Ulce- 
rationen ausserordentlich 
sehnetl. Wur~le naeh 65 
Iuunctionen (~ 3 Gr.) und 
20 Infusen ohne Syrup- 
tome ausgesehrieben. Zu- 
nahme an Gewieht 8'/~ Pfd. 
Mager und matt, heftige 
Kopfschmerzen, Temp. 
38.2. Papelu an den Ge- 
nitalien, universelle Ade- 
nitis und eine sehr starke 
Efflorescenz yon Papeln 
und Pusteln, zum Theil 
gruppirt~ sowie eine 
Menge grosser Uleera- 
tionen, die meisten mit 
Sehorf bedeekt, einzelne 
niereafSrmig. Es wurde 
Chinin, JodkMium und 
Cura inunctionis verord- 
net, und nach 40 Curen 
war alles versehwunden, 
nur blieben stark pigmen- 
tirte Narben zuriick. 
Indurirte Cikatriee in 
Pr~putium, Adenitis in- 
guinalis, axillaris, eervi- 
eal is,  Papeln am Penis 
und im Gesieht, sowie 
fiber die ganze Haut eine 
Chinin. 
Jod- 
kalium. 
Cura 
inucti- 
onis. 
Cura  
inuneti- 
onis. 
Inf. sar- 
saparil- 
lae. 
Syphilis malig::a. 381. 
Alter und II~'rtiherer 
Stellang, ] Gesund- Anamnoso 8ymptome und Verlauf Be- 
Aufenthalt ] heits- Intection handlung 
im Hospital! zustand 
Ausg. 
1 ./4.95. 
21 O. H. 0., I Alko- 
24 Jahre, holist. 
unverh. I 
I Arbeits- I 
Ausbruch ge- 
wesen; die je- 
tzigen Geschwfi- 
re sind seiner 
Meinung nach 
1 Monat alt. 
Vor 6 Wochen 
Schanker, be- 
merkte vor 14 
Tagen Mund- 
zahlreiche Menge grosser 
ulcerativer, mit Schorf 
bedeckter Syphilide; U1- 
cerationen auf beiden 
Tonsillen und eine Pe- 
riostitis tibiae dextr. 
l~ach 50 Inunctionen wa- 
ren alle Symptome mit 
Ausnahme einer grossen 
Ulceration auf der hinter- 
sten RachenWand ver- 
schwunden; diese seheint 
sehr sp~t unter der Cur 
entstanden zu sein. Nach 
16t~g. Gebrauch yon Inf. 
sarsaparillae und 16 In- 
jectionen yon Sol. for- 
mamid, hydrargyri war 
auch diese geheilt. Sparer 
keinen Ausbruch. 
Grosse indurirte l~arbe 
auf der Haut des Penis; 
n~ssende Papeln an den 
Genitalien und am Anus; 
mann. 
Aufg. 
16./3. 95. 
Ausg. 
20./4. 95. 
22 P. K. J ,  
30 Jahre, 
H~ndler. 
Aufg. i 
12./lo. 95. I 
Ausg. i 22./11.95.! 
i 
Alko - 
holist. 
affectionen. 
Hautefflores- 
cenz hat er 
nicht beobach- 
tet. 
Vor 1 ~/2 Jahren 
angesteckt, soll 
einen gangr~- 
nosen Schanker 
gehabt haben. 
Ambulant mit 
ca. 100Sehmier- 
Adenitis inguinalis. Aus- 
gebreitetes maculo-papu- 
15ses Syphilid und zer- 
streute grosse Ulcera- 
tionen, besonders aufdem 
Rficken. Papeln auf den 
Lippen und in der Mund- 
h5hle. Naeh 44 Inune- 
tionen (~ 3 Gr.) war alles 
verschwunden. 
Ziemlich beleibt und auf- 
gedunsen, alkoholistischer 
Habitus und Tremor. Tp. 
normal. Der Urin enth~lt 
Albumen und zeigt ge- 
k6rnte und hyaline Cy- 
linder. Rest yon Indu- 
Inj. sol. 
forma- 
mid. 
hydrarg. 
Cura 
inuncti- 
onis. 
Chinin. 
Inf. sar- 
saparil- 
lae. 
382 Has lund .  
Alter und Frfiherer I
Stellung, Gesumt- I Anamnes% Symptome und Verlauf Be- 
Aufenthalt heit~ Infection handlung 
im Hospital zustal . . . . .  
23 
euren im ersten 
halben Jahr be- 
handelt, danaeh 
starke Abmage- 
rung. Seit Friih- 
ling immer Aus- 
briiche von Pa- 
peln, Pusteln 
und ulcerativen 
Syphiliden ; hat 
2200 Sublimat- 
pillen ohne 
Wirkung ge- 
braueht. Vor 4 
Monaten be- 
gann eine N/i- 
gelaffeetion. 
ration in Priiputium, 
leiehte Adenitis univer- 
salis. Reichliches papulo- 
pustulSses Syphilid und 
eine Menge ulcerativer 
Syphilide, besonders an  
den Unterextremit~ten, i 
welehe an mehreren Stel- ; 
len zusammenflossen. Die 
Nggel waren im Begriffe 
abzufallen. Die Fune- 
tionen in Ordnung, guter 
Appetit. Die Bhtunter- 
suehung ergab normale 
Verhgltnisse. Es wurde 
Diaeta lactea und Chinin 
verordnet. Bei dieser Be- 
handhmg begannen die 
Uleerationen zu heilen; 
er bekam dann Inf. sarsa- 
parillae und naeh 22tiig. 
Behandlung waren fast 
alle Uleerationen geheilt; 
das Aussehen haste sieh 
bedeutend gebessert, die 
Nagel waren gut regene- 
rirt, aber der Urin Melt 
sieh unvergndert. Wurde 
auf Wunsch ausgesehrie- 
ben, ging in die Provinz, 
we er zu Hause war. 
W, K,~ 
.)4 Jahre, 
Hollgn- 
discher 
Matrose. 
Aufg. I 
2o./s. 95 [ 
Ausg. I 
.)7./11. 95. 
Friih 
ge- 
sum 
~r Bemerkte die 
Effloreseenz 
vor 3 Monaten 
auf der See; 
nicht behandelt. 
KrSftiges und gesundes 
Aussehen. Zahlreiche Pa- 
peln am Penis und Scro- 
turn. Universelle Adenitis. 
Ueber die ganze tlaut 
gruppirte Papeln yon sehr 
versehiedener GrSsse ;
ausserdem eine grosse 
Menge Uleerationen, zum 
Chinin. 
Cura 
inunefi- 
onis. 
Syphilis maligna. 383 
Alter und Friiherer] 
Stellun~, / Gesund- Anamnese, 
~5 Aufenthalt ] heits- Infection 
im Hospita / zustand 
BO- Symptome und Verlauf handlung 
Theil mit Sehorf bedeekt, 
zahlreiehe pigmentirte 
Narben. Periostitis des 
reehten Crus. Temp. 38.2. 
Bei der Behandlung mit 
Chinin begannen die U1- 
ceratlonen zu heilen. Die 
Temp. fiel, und er nahm 
4 Pfd. an Gewicht in 14 
Tagen zu. Am 25./9. wurde 
Chinin seponirt, under  
bekam Cura inunctionis. 
Am 30./10. kamen einzelne 
neue Uleerationen an dem 
reehten Ellbogen und am 
Naeken ; diese heilten un- 
ter  fortgesetzter Sehmier- 
cur bald wieder. Bei der 
Aussehreibung war alles 
geheilt, mit glatten, pig- 
mentirten Narben. Er  hat 
im Ganzen 7 Pfd. zuge- 
nommen. Hatte 63 Inune- 
tionen bekommen (40 s 3 
Gr., 22 ~ 4 Gr.). 
I 
G. E. F., 
16 Jahre 
verheir. 
Frau. 
nufg. 
30./1. 82. 
Ausg. 
14./3. 82. 
Fri iher 
ge- 
sund. 
3 Ge- 
burten 
vor 8, 4 
und 
1 Jahre. 
II. Frauen. 
Weiss nichts 
yon der Infec- 
tion ; glaubt, 
dass der Mann 
gesund ist. Die 
Krankheit be- 
gann vor 6--7 
Woehen. Keine 
Behandlung. 
Im Gesieht, an den Ex- 
tremit/iten und in der 
Lendenregion grosse 
Schorfe; sehr grosse U1- 
eerationen an den Unter- 
extremit~ten, welche an 
mehreren Stellen zusam- 
menfliessen. Adenitis in- 
~guinalis, Genitalia sana. 
~ Ern~hrungszustand recht 
I gut, aber hat sich in den 
!e~zten ~Ionaten sehr 
42 In- 
unctionen 
(h 3 Gr.) 
Jod- 
kalium. 
384 Has lund .  
A lter und IFrltherer 
9 Ste l lung,  / Gesund- 
Aufenthalt ~ hei ts -  
lira Hospital I znstand 
Anamnese, 
Infection 
Die Tochter 
wird augen- 
blicklich auf 
dem Hospital 
gegen Syphilis 
behandelt. 8 
Woehen hat 
Pat. an Schling- 
beschwerden 
gelitten; vor 8 
Tagen brach 
die Efflorescenz 
allS. 
Symptomo und Verlau e 
matt geffihlt. Wurde bald 
nach Beginn der Behand- 
lung besser. Wurde ohne 
Symptome entlassen. 
Auf der ganzen Haut 
besonders auf dem Kopfe 
und an den Unterextre- 
mit~ten sind grosse 
rupiafSrmige Schorfe und 
Ulcerationen ; ausserdem 
Papeln und Pusteln. Ade- 
nitis universalis. Tiefe 
Uleerationen auf beiden 
Seiten in Fauces. Starke 
RSte und Geschwulst des 
Aditus laryngis und im 
Larynx ; oberfl~ichliehe 
Ulceration auf dem rech- 
ten falschen Stimmband. 
Erns 
schleeht~ ist stumpf und 
imbecil. Bekam naeh 3 
Inunctionen starke Sto- 
matltis. Darauf Jodkali- 
urn, wonaeh die Uleera- 
tionen heilten, aber es 
kamen stets neue. Jodo- 
forminjectionen heilten 
die alten, aber es ent- 
standen neue, welche 
etwas kleiner waren als 
die vorigen. 
Wieder Jodkalium. 
Wurde vollstSndig ge- 
heilt, wohlbeleibt und 
kr~tftiger ausgeschrieben. 
Die Untersuchung des 
Blutes ergab ungefiihr 
normale Verh~iltnisse. 
Be~ 
handlung 
Jod- 
kalium. 
42 Jodo- l 
form- 
inject. 
~ 11/~ Gr 
Jod- 
kalium. 
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Alter and I~'riiherer 
] Stellnng~ i Gesund- Anamnese~ Bo- 
Aufenthalt heirs- Infection Symptome und Yer/anf handlung 
hn tlospit~l zustand 
Dieselbe - -  
Patientin 
Aufg. 
4./8. 83. 
Ausg.,, 
25./9. 80. 
Grosse ulcerative Sy- 
philide, Uleerafionen in 
Fauces, periostales Ge- 
sehwulst der Finger and 
Zehen. Ernghrungszu- 
stand besser als zuletzt. 
Die Uleerationen heilten 
reeht sehnelL Die Perio- 
stiten sehwanden lung- 
sam.  
L.L . ,  Stets gem Natal an- Gangr~mSse Uleera- 
54 Jahre, sehwaeh gesteekt be- tionen lgngs den Rgn- 
verheir [ und merkte die dern der Labia majora; 
Aufg. mager. Krankheit vor I Fleeke, Papeln, Pusteln, 
22./9. 8 4--5 Wochen I Sehorf and Uleerationen 
Ausg. and hat self- / in grosset Nenge auf der 
23./12. ~ ~dem das Bert ganzen Hunt. Tiefe U1- 
h/itCh mflssen cerationen reelers in 
/ Fances, Adeniti~s univer- 
sMis. Sic ist sehr debil I 
and  an~misch. Tp. 39.1-38 ' 
Naeh Beginn der Be-] 
~.  O.t 
17 Jahre 
unverh. 
Aufg. 
s7./4. 84. 
Ausg. 
10./3. 85. 
handhng kamen keine I 
Ulcerationen mehr, aberr 
die Heilung schritt lung- 
sam vorwgrts und die 
Krgf'te nahmen langsam 
zu. Wnrde ohne Syrup- 
tome entlassen. 
griiher 1 Monat vor 
ge- der Aufhahme 
sand. erster Ausbrueh 
yon Syphilis, mitl 
6 Injeetionen 
yon Sol. forma- 
mid hydrarg, be- 
handelt. Hat 
jetzt sei~10Tagen 
. Efflorescenz ge- 
merkt. 
Archly f. Dermatol.  u. SyphiI. Baud XXXVI IL  
16 Injec- 
tion en 
yon Sol. 
forr f l .  
hydrarg. 
5od- 
kMium. 
Emplastr. 
hydrarg. 
fiber den 
ganz6n 
Riieken. 
Jod- 
kalium. 
, Papeln, Puste]n und U]- Inj. sol. 
cerationen im Haargrunde for- 
und im Gesicht reiehli- mamid. I 
eheri weniger ant Trun- hydrarg. 
eus nnd an den Extremi-](in3Repr. I 
t~iten. Einzelne Papeln I im gun-; 
in Fauces, Adenitis uni- I zen 51). I 
versalis 125 Inunet- l 
Trotz der Behand]ung [(g 3 Gr.).t 
k~men immer neue Aus-] 3od- ! 
brtiehe yon orbieulaten kalium. [ 
25 
386 Has lund .  
Alter und Frf iherer 
.. Stellu~g, Gesund- 
~_ufenthalt heirs- 
; Dieselbe - -  
Patientin. 
Aufg. 
17./4. 85. 
Ausg. 
3./5. 85. 
7 A. A.B., Friiher 
19 Jahre, stets 
Fabrik- gesund. 
Anamneso, 
Infection 
Vor 3 Monatei~, 
angesteekt, yon 
einem HomSo- 
Symptome und Ver lauf  Be- 
handlung 
Papeln, Pusteln und U1- 
cerationen. Sie hatte 
auch Gonorrhoe, und es 
entstand eine Salpingitis 
auf der reehten Seite mit 
sehr hohem Fieber ; unfer 
diesem neuen Ausbrueh 
volt Ulceration~m heftige 
Kopfsehmerzen, ~cuteAb- 
magerung und YIattigkeit 
Erst nach ether sehr 
ernsten Erysipelas eapitis 
welehe 8 'rage dauerte, 
[ begannen dieUleerationen 
zu heilen undjetz~ wurde 
sie ausserordentlieh 
sehne]l besser, l)as Aus-' 
seheu besserte sieh, sic! 
nahm an Gewieht trod 
l(r[fften zu, mtl:h 10 ] 
monatlieher Unt.erbreel:t- 
,rag fanden sicl die 
Menses wieder ein ; naeh I
317tggiger Behandlung 
wurde sle in gutem Er- 
nghrungszastand, mit 
stark pigmentirten Nar- 
ben und reiebtieher Leu- 
eoderma entlassen. 
Sehr reiebtiehe .Efflores- 
eenz yon Papeln fiber 
die ganffe Haut~ ulcera- 
tive Syphilide im Haar- 
grunde, Iritis dextr. Er- 
nShrungszustand gut. 
Alh~ Symptome sehwan- 
den sebr sebnelI. 
Blass und mager. A~f[ Sol. for- 
der ganzen Haut, aueh ' mamid. 
im Haalgrunde und im hydrarg. 
15 ]nj eet.i 
yon 
Inj. sol. 
for- 
mamid. 
hydrarg. 
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Ansmnese. Symptome und Verlaaf Be- 
Infection' handlung 
Alter und Frfiherer 
9 Stollung, Gesund- 
Aufenthalt heirs- 
im Hospital zustand 
arbeiterin Hat 
Aufg iunter  
20 /10~.  Ikleinel 
Aus~. Ver- 
sehwe- 
rer 
Arbeit 
gelebt. 
0. T. It., Frfiher 
37Jahre,[ ge- ] 
verheir, sund I 
Frau. [ [ 
Aufg. 
4:./7. 85. 
Ausg. 
1548. 85. 
pathen behan- 
delt. 
Der Mann wur- 
de im vorigen 
Jahr gegen Sy- 
philis behan- 
delt. Weiss 
nieht das Datmn 
der Infection. 
In den letzten 
Monatenist sie 
sehr abgefallen, 
hat Diarrh6e 
u. Kopfschmer- 
Gesicht reiehliche Ef- 
floreseenz von absehup- 
penden Papeln und mit 
Sehorf bedeekte Ulcera- 
tionen. Adenitis inguina- 
lis. Bekam Inj. sol. for- 
mamid, hydrarg, ohnel 
besonderen Erfolg; es 
entstanden neue Pusteln 
~md Uleerationen, na- 
mentlieh eine grosse auf 
Septum mobile narum, 
welehe das ganze zu 
destruiren drohte. Naeh 
36 Injeetionen begann 
sie mit Inf. sarsaparillae 
und Pil. Bianeardi. 
Die Uleerationen heilten 
J jetzt sehnell und es 
i kamen keine neuen Aus- 
briiehe. Naeh 66tiigigem 
Gebrauch yon InNs voll- 
stfindig geheilt ausge- 
sehrieben, die Nasen- 
spitze war abet dlxreh 
die Narbenbildung naeh 
ungen gezogen. Gesundes 
Aussehen, wohlbeleibt u. 
krfiftJg. 
Blass and mager. Genita- 
lia ext. et interna sana. 
Adenitis inguinalis et 
eerviealis. Im Gesieht, 
auf Truneus und an den 
Extremitii~en reiebliehe 
Effloreseenz yon Pusteln 
und nfit Sehorf bedeck- 
ten Uleerationen. Es 
wurde Cura inunetionis 
(g 3 Gr.) ordinirt, abet 
naeh 27 Einreibungen 
Inf. sar- 
saparil- 
lae. Pil. 
Blan- 
eardi. 
CuI '~ 
inuneti- 
onis. Inf 
sarsa- 
parillae. 
25* 
388 Has lun  d. 
Aller und Frfiherer r 
Stellung', Gesund- Anamnes% / Be- 
Aufenthalt heits- Infection Symptome und Verlauf handhmg 
il]l Hospita zustand 
1s 
11 
zen gehabt. Seit 
3 Woehen Effto- 
reseenz, Kam 
yon einer me- 
dieinisehen Ab- 
theilung, wo sie 
14 Tage gelegen 
ha~; bier hatte 
sieAlbuminurie, 
welehe mit den 
Kopfsehmerzen 
dureh die Be- 
handlung mit 
Jodkalium 
sehwanden. 
I 
kamen noeh neue Pus- 
teln, und die Ulceratio- 
nen zeigten keine Ten- 
denz zur Heilung, wes- 
halb sie ausserdem Inf. 
sarsaparillae bekam. Nach 
43 Inunetionen und 13 
Infusen war die Efflores- 
cenz versehwunden, hin- 
terliess aber dunkel Pig- 
mentirte Narben. 
E . J . ,  Invete- Weiss nichts Hypertrophirte und ul- 
41Jahre, rirte vonAnsteckung, eerirte Papeln auf Labia 
Witwe. Alkoho-] bemerkte die majora. Grosse Ul('era- 
Aufg. listin. ]Papeln an den tionen an beiden Unter- 
6./1. 86. ] Genitalien erst extremit~iten, 5 Pfennig- 
Ausg. i vor 3 Mona+en. grosse Papeln in beiden 
18./2.86. !Keine Behand- Plantae. Die Affeetionen 
hmg. sehwanden nach 41 In-i 
] ! unctionen (g 3 Gr.) 
C.P. ,  Friiher Hat im Laufe Adenitis universalis, 
26Jahre, ge- ! des Winters lFleeke, gruppirte p:pel- 
verheir, sund. i Hunger' u. Noth Iund pustelfSrmige Ssphi- 
I ! r Frau, l gelitten. Werss hde anf de ganzen 
Aufg. I l niehts yon In-iHaut zerstreute bis 5 
23./3. 86. fection. ]Francs grosse Uleeratio- 
Ausg. ] nen auf Truncus und an 
11./5. 86. den Extremit~ten, ein- 
I zelne nierenfSrmig. Leu- 
eoderma eo]ii. Alle Syrup- 
tome schwanden naeh 
46 lnunetionen. 
S A N,  Friiher IBekam vor 2 hn IIaargrunde, Gesieh~ 
42Jab e, ge- Nonaten 26 In. und an den Unterextre- 
Separirte snnd, i unetionengegen mit~ten sind dnel~Ienge 
/ i 
Cura 
inuneti- 
onls. 
Cura 
inuncti 
onis. 
Cura 
inuncti 
onis. 
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Stellung, t Gesund- 
AnfenthMt [ heirs- [ 
i ira Hospital~ zastan_d.~ 
Frau. aber 
Aufg. ~tem A1 
31./7. 86. kohol 
Ausg. stark 
16./9.86. er- 
geben. 
12 S.M.,  Friiher 
2 Jahr, ge- 
)ienst- sand, 
~dchei aber 
Aufg. mit tu- 
./11.8~ bereul. 
Ausg. Dispe- 
l./4. 8~ si~ion; 
zart 
gebau~: 
lmmer  
blass 
and 
magar. 
Anamnesel Sv:nptome und Verlauf Be- 
infection - handlung 
dan ersten Aus- 
brueh der Sy- 
phi/is ; kam we- 
gen Erysipelas 
auf das Epi- 
demiehospi~al. 
Hat seitdem un- 
ungerbroehen 
Uleerati0nen 
gehabt. 
Hat 1 MonaL 
wegen Fieber 
u. Kopfsehmer- 
zen zu Bert ge- 
legen. Vor 14 
! Tagen kam Ef- 
floraseenz. 
[grosset mit Sehorf be- 
deekter Uleerationen ; 
iihnllehe Uleera auf dem 
linken Labium majus; 
in der raehten Planta 
mahrere mit Eiter ge- 
fiillte Blasen. Wurde 
nach 46 Inunetionen(~ 3 
gr.) gesund entlassen. 
Sehr aniimisch und ma- 
g'er; buster vial, Temp. 
38, 9. Auf Truneus und 
den Extremitgten eine 
reichliehe Effloreseenz 
von Papeln, Pusteln und 
Uleerationen; auf Labia 
majora Papelbildung, et- 
was HaarausfM1, Adenitis 
universaIis, Sehleimhiiute 
gesund. D~mpfung an 
beiden Lungenspitzm~ 
mit verlgngerter Expira- 
tion~ am st~rksten auf 
der raehten Seite. Sie 
bekam Eisen und Chinin. 
Das Fieber hielt sieh 
am Abend. Jodkalium; 
danaeh heiltan alle U]ee- 
rationen im Laura yon 
14 Tagen. Darauf Cura 
inunetionis, welche je- 
doeh naeh 15 Einrei- 
bungen wagen starker 
Stomatitis seponirt war- 
den masste ; danach wie- 
der Jodkalinm; unter 
diesar Behandlung wurde 
die Temperatur normal, 
und sic kaln zu Kr~ften. 
E isen  
and 
( hinin. 
Jod- 
k ~lium. 
Curg. 
h mneti 
onis. 
Jod- 
h allure 
390 Has lund .  
Aher  und Frf iherer 
9 Stel]ung, Gesund- 
Aufenthalt heits-  
Patientin 
Aufg. 
13./H. 88 
Ausg. 
26./1. 89. 
Infection 
Kann nieht an- 
geben, wann der 
jetzige Aus- 
brueh gekom- 
men ist; hat 
lange an Kopf- 
schmerzen und 
allgemeinem 
SehwSehegefiihl 
ge]itten. 
Symptome und Ver lauf  
Waehsbleich. Papeln im 
Gesieht und an den 
Unterextremitgten, Ulce- 
rationen an beiden Crura 
Papeln in Fauces und 
leiehte Periostitis des 
Cranium. Temp. etw~s 
erh6ht. Die phthisisehen 
Symptome in der letzten 
Zeit etwas zugenommen. 
Bekam Eisen und Arse- 
nik. Da die Kopfsehmer- 
zen fortdauerten, bekam 
sie Jodkalium, worauf i
diese abnahmen und die I 
I 
syphilitisehen Symptome I 
I sehwanden. Ausgeschrie- / 
ben in bedeutend bes -~ 
serem Ernghrungszu- 
stand. (lst spi~ter an 
Tubereulose gestorben, 
bekam aber kurz vor 
ihrem Tode tertii~re 
14 1 Symptome.) 
C.P., Alkoho- }Veiss nichts Nittelm~ssiger Erngh- 
41Jahre, listin, vonAnsteekung. I rungszustand. Auf der 
Separirte Die Krankheit[ ganzen Haut Fleeke, 
begann vorMo- Papeln~ Pusteln und UI- Frau. 
Aufg. naten mitEfflo- cerationen; starker Haar~ 
5./2. 81 reseenz an den ausfall. Adenitis inguina- 
Ausg. Unterextremi- l~s et eerviealis. Genitalia 
~./4. 88 t~iten;spgterauf sana. Naeh 47 Inunetio- 
derganzenHaut, nen (~ 3 Gr,) waren alle 
Keine Behand- Symptome gesehwunden. 
i lung. 
15 .M.M Hat Vor 6 Wochen 
5 Jahr, immer Gesehwiir au f  
nveret an der 0berlippe ; I 
, )ienst- ehloro- i in den let,,ten 
~dchel an~mi- 3 Wochen Fe- 
Indurirter Schanker auf 
der Mitre der Oberlippe. 
Papeln im Umfang. Ade- 
nitis submaxillaris dextr. 
Adenitis universalis. Sehr 
I/e- 
handlung 
Eisen 
und 
Arsenik. 
Jod- 
kalium. 
Cura  
inuncti- 
onis. 
Cura 
inuncti- 
onis. 
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Alter und Fri iherer 
Stellung, I Gesund- Anamnese, Symptome und Verla~f :Bo- 
Aufenthal~ heirs- hlfection handlmlg 
lira Hospital zustand 
Aufg. 
17./8. 89. 
Ausg. 
10./10. 89, 
I16 B. S. C., 
26 Jahre, 
unvereb. 
Dienst- 
m/idchen. 
Aufg. 
3./11.92. 
Ausg. 
4./2. 93. 
schen 
Symp- 
tomen 
ge- 
litten. 
brilia und Kopf- 
sehmerzen ; soil 
stark abgefallen 
sein. 
reichliehe Effloreseenz 
auf der ganzen Haut yon 
uleerativen, mi~ Schorf 
bedeckten Sylohiliden ; 
Pusteln and Bullae in 
Piantae. Nach 53 Inune- 
tionen (~ 3 gr.) warelt 
alle Symptome gesehwun- 
den. Etwas Infiltration, 
in der Narbe auf der 
Oberlippe. Sehr reich- 
liche Leucoderma am 
Halse, den Sehnltern und 
unten an den Seiten des 
Truncus. 
Leugnet Coitus 
im letzten hal- 
ben Jahr. Vor 
2 Monaten Aus- 
sehlag im Ge- 
sicht ; derselbe 
sehwand spon- 
tar. Je~zige J~f- 
floreseenz hat 
einen Monat be- 
standen. Keine 
Behandlung. 
Friihel Es zeigt sich eine sehr 
ge- reichliche Efflorescenz 
sund. auf der ganzm) Haut, 
theils yon sehr grossen 
abschuppenden Papeln, 
theils yon lichenoiden 
Papeln in Gruppen ; 
gleichzeitig eine Menge 
grosser, rait Schorf be- 
deckter Ulcera~ionen am 
Haargrunde und an den 
Unterextremit~ten. 
Auf Labia majora hypertrophirte zum Theil uleerirte 
Papeln; in Fauces, an der Zungenwurzel und beim Aditus 
laryngis reiehliehe Papelbildung. Haarausfall und Xdenitis 
universalis. Verordnet wurde Guru inunetionis (~ 3 Gr.) 
aber da die Effloreseenz naeh 46 Einreibungen ieht be- 
senders ver~ndert wurde, und da neue Papeln hervor- 
kamen, bekam sie Inf. sarsaparillae. Sie wurde ohne 
Symptome, mlt s~ark pigmentirten Narben und einem Leu- 
coderma nacb 62 lnunetionen und 32tfigigem qebraueh 
yon Infus entlassen. 
Cura 
immcti- 
onis. 
Inf. sar- 
saparil- 
lae, 
392 I tas lund .  
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